
介護保健施設サービス(入所)利用料金表【在宅強化型(負担割合１割)】 　令和8年6月1日改定

(3級地) 　　　三鷹市牟礼老人保健施設はなかいどう
●基本料金 （単位:円）

介護保険対象

一部負担額 ※1 特別療養室 利用者負担段階 居住費 ※2 食費 ※3

基 準 額 437 2,070 3,486      
第３段階➁ 430 1,360 2,769      
第３段階➀ 430 650 2,059      
第２段階 430 390 1,799      
第１段階 0 300 1,279      
基 準 額 437 2,070 6,486      
第３段階➁ 430 1,360 5,769      
第３段階➀ 430 650 5,059      
第２段階 430 390 4,799      
第１段階 0 300 4,279      
基 準 額 1,728 2,070 10,189     
第３段階➁ 1,370 1,360 9,121      
第３段階➀ 1,370 650 8,411      
第２段階 550 390 7,331      
第１段階 550 300 7,241      
基 準 額 437 2,070 3,568      
第３段階➁ 430 1,360 2,851      
第３段階➀ 430 650 2,141      
第２段階 430 390 1,881      
第１段階 0 300 1,361      
基 準 額 437 2,070 6,568      
第３段階➁ 430 1,360 5,851      
第３段階➀ 430 650 5,141      
第２段階 430 390 4,881      
第１段階 0 300 4,361      
基 準 額 1,728 2,070 10,269     
第３段階➁ 1,370 1,360 9,201      
第３段階➀ 1,370 650 8,491      
第２段階 550 390 7,411      
第１段階 550 300 7,321      
基 準 額 437 2,070 3,639      
第３段階➁ 430 1,360 2,922      
第３段階➀ 430 650 2,212      
第２段階 430 390 1,952      
第１段階 0 300 1,432      
基 準 額 437 2,070 6,639      
第３段階➁ 430 1,360 5,922      
第３段階➀ 430 650 5,212      
第２段階 430 390 4,952      
第１段階 0 300 4,432      
基 準 額 1,728 2,070 10,338     
第３段階➁ 1,370 1,360 9,270      
第３段階➀ 1,370 650 8,560      
第２段階 550 390 7,480      
第１段階 550 300 7,390      
基 準 額 437 2,070 3,701      
第３段階➁ 430 1,360 2,984      
第３段階➀ 430 650 2,274      
第２段階 430 390 2,014      
第１段階 0 300 1,494      
基 準 額 437 2,070 6,701      
第３段階➁ 430 1,360 5,984      
第３段階➀ 430 650 5,274      
第２段階 430 390 5,014      
第１段階 0 300 4,494      
基 準 額 1,728 2,070 10,399     
第３段階➁ 1,370 1,360 9,331      
第３段階➀ 1,370 650 8,621      
第２段階 550 390 7,541      
第１段階 550 300 7,451      
基 準 額 437 2,070 3,758      
第３段階➁ 430 1,360 3,041      
第３段階➀ 430 650 2,331      
第２段階 430 390 2,071      
第１段階 0 300 1,551      
基 準 額 437 2,070 6,758      
第３段階➁ 430 1,360 6,041      
第３段階➀ 430 650 5,331      
第２段階 430 390 5,071      
第１段階 0 300 4,551      
基 準 額 1,728 2,070 10,458     
第３段階➁ 1,370 1,360 9,390      
第３段階➀ 1,370 650 8,680      
第２段階 550 390 7,600      
第１段階 550 300 7,510      

　※１　介護保健施設サービス費、夜勤職員配置加算、サービス提供体制強化加算(Ⅰ)の合計額
　　　　一部負担額につきましては、１日あたりの目安となる金額であり、加算料金と合わせて１月分の利用料金
　　　　を算出するため、多少の誤差が生じます。
　※２　居住費は、「三鷹市牟礼老人保健施設条例」により定められた金額です。
　※３　食費は、１日分（朝食・昼食・おやつ・夕食）の定額料金です。
　※４　施設が所在する三鷹市は、介護保険制度上の３級地に該当し、この地域区分に基づいた金額です。

別紙に続く

要介護度 療養室

介護保険対象外
１日あたり
合  計  額

1

４人部屋

979

―

２人部屋 3,000

個  室 891 5,500

2

４人部屋

1,061

―

２人部屋 3,000

個  室 971 5,500

3

４人部屋

1,132

―

２人部屋 3,000

個  室 1,040 5,500

4

４人部屋

1,194

―

２人部屋 3,000

個  室 1,101 5,500

5

４人部屋

1,251

―

２人部屋 3,000

個  室 1,160 5,500



介護保健施設サービス(入所) 利用料金表　【負担割合１割用】 　令和8年6月1日改定

(3級地) 三鷹市牟礼老人保健施設はなかいどう

●加算料金

⑴ 該当した場合に加算される料金です。 （単位:円）

内　　　　容 一部負担額 算定単位

Ⅰ 入所前後に居宅等を訪問し、退所を目的とした施設サービス計画を定める等した場合 481

Ⅱ
入所前後に居宅等を訪問し、退所を目的とした施設サービス計画の策定等にあたり、生活機能
の改善目標を定め、退所後の生活支援計画を定めた場合 513

Ⅰ 【居宅へ】退所後の主治医に対し、診療情報、心身状況等の情報を提供した場合 534

Ⅱ 【医療機関へ】医療機関に対し、心身状況・生活歴等の情報を提供した場合 267

Ⅰ
・入所前後に退所後の担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰと連携し、退所後のｻｰﾋﾞｽ利用方針を定めた場合
・退所後の担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ等に必要な情報提供を行い、ｻｰﾋﾞｽ利用に関する調整を行った場合 641

Ⅱ 退所後の担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ等に必要な情報提供を行い、サービス利用に関する調整を行った場合 427

医師が、訪問看護ステーション等に対して、訪問看護指示書を交付した場合 320

管理栄養士が、退所先医療機関等に対し、栄養管理の情報を提供した場合  75

Ⅰ
イ

【入所前の主治医と連携し、薬剤を評価・調整し、次の要件を満たす場合】
・入所後1ヶ月以内に、処方内容の変更の可能性について主治医に説明し、合意する
・入所前に６種類以上の内服薬が処方されていて、入所前の主治医と共同し、処方内容を評
価・調整し、必要な指導を行う
・処方内容に変更があった場合、関係職種で情報共有し、変更後の状態を多職種で確認する
・入所時と退所時に処方内容の変更がある場合、退所時または退所後1ヶ月以内に主治医に情報
提供する

150

Ⅰ
ロ

【施設で薬剤を評価・調整し、次の要件を満たす場合】
・入所前に６種類以上の内服薬が処方されていて、入所前の主治医と共同し、処方内容を評
価・調整し、必要な指導を行う
・処方内容に変更があった場合、関係職種で情報共有し、変更後の状態を多職種で確認する
・入所時と退所時に処方内容の変更がある場合、退所時または退所後1ヶ月以内に主治医に情報
提供する

 75

Ⅱ Ⅰを算定し、服薬情報を厚労省に提出し、処方に当たって、必要な情報を活用した場合 256

Ⅲ Ⅱを算定し、施設医とかかりつけ医が共同し、入所中、退所時に内服薬の種類を減らした場合 107

外部の研修を受けた担当者が配置され、施設内に安全対策部門を設置し、組織的に安全対策を
実施する体制が整備されている場合  21

糖尿病食、腎臓病食、減塩食等を提供した場合   6 1食につき

Ⅰ
急性期医療機関の一般病棟への入院後30日以内に退院し、入所した場合（施設の空床情報を医
療機関との共有する等が前提）  64

Ⅱ 入所日から30日以内の期間  32

Ⅰ
短期集中的にリハビリテーションを行い、評価し計画を見直している場合(入所日から3か月以
内） 276

Ⅱ 短期集中的にリハビリテーションを行いっている場合(入所日から3か月以内） 214

Ⅰ
リハビリテーション担当職員を適切に配置し、退所後の居宅等を訪問し、生活環境を踏まえた
計画を作成している場合(入所日から3か月以内） 256

Ⅱ リハビリテーション担当職員を適切に配置し、実施している場合(入所日から3か月以内） 128

外泊時、基本料金に代えて算定します(初日・最終日を除き、月6日まで) 387

Ⅰ 【基本型】在宅復帰・在宅療養支援等の指標が一定以上の場合  54

Ⅱ 【在宅強化型】在宅復帰・在宅療養支援等の指標が一定以上の場合  54

緊急な医療が必要となり、施設において応急的な治療を行った場合 553

認知症により、在宅での生活が困難で緊急に入所した場合（入所日から7日以内） 214

・低栄養リスクが高い入所者に対し、栄養ケア計画に従い、食事を調整した場合
・入所者の栄養状態等の情報を厚労省に提出し、栄養管理に必要な情報を活用した場合  12

厚労省が定める感染症に感染した場合に医療機関を確保し、介護した場合（連続する５日を限
度） 256

※次頁に続く

在宅復帰・在宅療養
支援機能加算

緊急時治療管理

認知症行動・心理症状
緊急対応加算

新興感染症等施設療養費

1日につき

栄養マネジメント強化加算

短期集中
リハビリテーション
実施加算

初期加算

認知症短期集中
リハビリテーション
実施加算

介護保険対象

算定項目

入所前後訪問指導加算

訪問看護指示加算

外泊時費用

療養食加算

入退所前連携加算

退
所
時
加
算

かかりつけ医連携
薬剤調整加算

退所時情報提供加算

退所時栄養情報連携加算

安全対策体制加算

1回につき



※前頁の続き

⑴ 該当した場合に加算される料金です。 （単位:円）

内　　　　容 一部負担額 算定単位

Ⅰ
摂取機能障害や誤嚥があり、専門職が共同して食事の観察・会議等を行い経口維持計画を作成
し、管理栄養士等が栄養管理を行った場合 427

Ⅱ
Ⅰを算定し、施設が歯科医療機関を定め、経口維持加算Ⅰの観察及び会議等に医師、歯科医師
等が加わった場合 107

Ⅰ 歯科衛生士が口腔ケアを月2回以上行い、介護職に助言・指導した場合  96

Ⅱ Ⅰに加え、口腔衛生管理計画の情報を厚労省に提出し、管理に情報を活用した場合 117

Ⅰ

次の要件を満たしている場合
・計画の情報を厚労省に提出し、必要な情報をリハビリ提供に活用している
・口腔衛生管理加算Ⅱ及び栄養マネジメント強化加算を算定している
・関係職種が計画の情報・口腔の情報・栄養状態等を共有し、計画を見直し、内容を共有して
いる

 57

Ⅱ 計画の情報を厚労省に提出し、必要な情報をリハビリ提供に活用した場合  35

・自立支援のため、医学的評価を行い、支援計画を策定し計画に沿ったｹｱを実施した場合
・医学的評価結果等を厚労省に提出し、自立支援に情報を活用した場合 320

Ⅰ
・褥瘡発生リスクについて評価し、結果を厚労省に提出し、情報を活用した場合
・関係職種で褥瘡ケア計画を作成し、管理を実施し、３月に１回以上計画を見直した場合   3

Ⅱ Ⅰの要件を満たし、リスクがあるとされた入所者に褥瘡の発生がない場合  14

Ⅰ

次の要件を満たす場合
・要排せつ介護者に要介護状態軽減見込を３月に１回以上評価し、結果を厚労省に提出し、情
報を活用している
・関係職種で介護を要する原因を分析し、計画を作成し、支援を継続している
・３月に１回以上計画を見直している

 11

Ⅱ Ⅰの要件を満たし、要介護状態の改善が見込まれる者に排せつが所定の状態に改善した場合  16

Ⅲ
Ⅰの要件を満たし、要介護状態の改善が見込まれる者に排せつが所定の状態に改善した場合(オ
ムツなし改善等)  21

Ⅰ 入所者の心身の状況に係る基本的な情報を厚労省に提出し、ｻｰﾋﾞｽ提供に活用している場合  43

Ⅱ Ⅰに加え、疾病状況、服薬情報等を厚労省に提出している場合  64

Ⅰ
利用者の安全・サービスの質の確保・職員の負担軽減等に取り組み成果が確認されること、見
守り機器等を複数導入していること　　等を満たした場合 107

Ⅱ
利用者の安全・サービスの質の確保・職員の負担軽減等に取り組んでいること、見守り機器等
を導入していること　　等を満たした場合  11

当施設が介護職員の賃金改善等を実施している事業所としての基準に適合した場合（1月あたり
の所定単位数の9.7％～5.9%の単位数）

利用単位数
による

　※　上記以外にも介護サービス費の算定基準による料金が加算される場合がございます。

⑵ 希望した場合に加算される料金です。 （単位:円）

内　　　　容 料　金 単　位

訪問理美容（カット、パーマ、カラーリング等） 実費 1回につき

外部業者による洗濯 実費 1式につき

身の回り品として日常生活に必要なものの費用 実費 1式につき

教養娯楽や行事にかかる材料費 実費 1式につき

医療情報提供書 3,000

その他証明書類 4,000

　※　一部負担額につきましては、１日又は１回あたりの目安となる金額であり、基本料金と合わせて１月分の利用

　　　料金を算出するため多少の誤差が生じます。

　※　上記以外にも実費相当額のご負担をいただく場合がございます。(電気代など）

介護保険対象

算定項目

1月につき

経口維持加算

リハビリテーション
マネジメント
計画書情報加算

自立支援促進加算

口腔衛生管理加算

文書料 1通につき

項　　目

教養娯楽費

日用生活品費

私物洗濯代

理美容代

介護保険対象外

褥瘡マネジメント加算

科学的介護推進体制加算

排せつ支援加算

介護職員等処遇改善加算
Ⅰ(イ・ロ)、Ⅱ(イ・ロ)、Ⅲ、Ⅳ

生産性向上推進体制加算


