
クローバーのさとイムスケアカウピリ板橋 
入所利用料金 

 

 

（１）基本料金 

①施設利用料（１日あたりの自己負担分） 

◎１割負担 

 従来型個室 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基本ｻｰﾋﾞｽ費(ⅰ) 779 円 828 円 895 円 953 円 1,009 円 

基本ｻｰﾋﾞｽ費(ⅱ) 824 円 903 円 971 円 1,032 円 1,094 円 

 多床室 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基本ｻｰﾋﾞｽ費(ⅲ) 859 円 912 円 979 円 1,035 円 1,094 円 

基本ｻｰﾋﾞｽ費(ⅳ) 912 円 992 円 1,062 円 1,123 円 1,183 円 

◎２割負担 

 従来型個室 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基本ｻｰﾋﾞｽ費(ⅰ) 1,557 円 1,655 円 1,790 円 1,906 円 2,017 円 

基本ｻｰﾋﾞｽ費(ⅱ) 1,648 円 1,805 円 1,941 円 2,063 円 2,187 円 

 多床室 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基本ｻｰﾋﾞｽ費(ⅲ) 1,718 円 1,823 円 1,958 円 2,069 円 2,187 円 

基本ｻｰﾋﾞｽ費(ⅳ) 1,823 円 1,984 円 2,124 円 2,246 円 2,366 円 

◎３割負担 

 従来型個室 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基本ｻｰﾋﾞｽ費(ⅰ) 2,335 円 2,482 円 2,685 円 2,858 円 3,025 円 

基本ｻｰﾋﾞｽ費(ⅱ) 2,472 円 2,708 円 2,911 円 3,094 円 3,280 円 

 多床室 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

基本ｻｰﾋﾞｽ費(ⅲ) 2,577 円 2,734 円 2,937 円 3,104 円 3,280 円 

基本ｻｰﾋﾞｽ費(ⅳ) 2,734 円 2,976 円 3,185 円 3,369 円 3,548 円 

 

② 居住費  

ⅰ）従来型個室   １日あたり  １，６７０円  

ⅱ）多床室     １日あたり    ６５０円 

③ 食 費         １日あたり   ２，１２０円 

 

＊ 居住費・食費について介護保険負担限度額認定証をお持ちの方は認定証に記載している負担限度額

となります。認定を受けていない方は、各市区町村の介護保険課へ直接お問合せの上、必要な申請

手続きをお願い致します。 

    尚、介護保険負担限度額認定証は施設へ提示、ご持参いただきますようお願い致します。 

 



 

(２) その他の料金 

  内容 
金額 

備考 
１割負担 ２割負担 ３割負担 

1 夜勤職員配置加算 27 円/日 53 円/日 79 円/日 夜勤体制が基準を満たしている場合 

2 
短期集中リハビリテー

ション実施加算 
262 円/日 524 円/日 785 円/日 

入所後 3ヶ月以内、週に 3日以上の集中

的なリハビリを受けられた場合 

3 
認知症短期集中リハビ

リテーション加算 
262 円/日 524 円/日 785 円/日 

入所後 3ヶ月以内、軽度から重度の認知

症の方に対し医師の指示により短期集

中的なリハビリを受けられた場合 

4 認知症ケア加算 83 円/日 166 円/日 249 円/日 
認知症の入所者にサービスを行った場

合 

5 
若年性認知症利用者受

入加算 
131 円/日 262 円/日 393 円/日 

若年性認知症の方を個別の担当者を置

いて受け入れた場合 

6 
在宅復帰・在宅療養支

援機能加算（Ⅰ） 
37 円/日 74 円/日 111 円/日 

厚生労働省が定める在宅復帰、在宅療養

支援に対しての評価基準に基づいて算

定  

7 
在宅復帰・在宅療養支

援機能加算（Ⅱ） 
51 円/日 101 円/日 151 円/日 

8 外泊時加算 395 円/日 789 円/日 1,184 円/日 
居宅などへ外泊をされた場合、外泊初日

と最終日は施設基本利用料となります。     

(月 6日限度) 

9 
外泊時加算（在宅サー

ビスを利用する場合） 
872 円/日 1,744 円/日 2,616 円/日 

居宅における外泊を認め、介護老人保健

施設により提供される在宅サービスを

利用した場合。（月 6日限度） 

10 
ターミナル加算（３１

～４５日） 
88 円/日 175 円/日 262 円/日 

ご家族の同意を得て、ターミナルケアを

実施して死亡日以前 31～45 日までの場

合 

11 
ターミナル加算（４～

３０日） 
175 円/日 349 円/日 524 円/日 

ご家族の同意を得て、ターミナルケアを

実施して死亡日以前4～30日までの場合 

12 
ターミナル加算（前日

及び前々日） 
894 円/日 1,788 円/日 2,682 円/日 

ご家族の同意を得て、ターミナルケアを

実施して死亡日の前日及び前々日 

13 
ターミナル加算（死亡

日） 
1,799 円/日 3,597 円/日 5,396 円/日 

ご家族の同意を得て、ターミナルケアを

実施した死亡日当日 

14 初期加算 33 円/日 66 円/日 99 円/日 
入所日から 30日以内の期間。30日以上

入院した後の再入所も同様 

15 再入所時栄養連携加算 218 円/回 436 円/回 654 円/回 
医療機関に入院後、当施設の管理栄養士

が当該医療機関の管理栄養士と調整を

行った場合 

 

 

  



16 
入所前後訪問指導加算

（Ⅰ） 
491 円/回 981 円/回 1,472 円/回 

入所前 30日～入所後 7日以内の居宅へ

訪問し、必要な情報提供･連携をおこな

った場合 

17 
入所前後訪問指導加算

（Ⅱ） 
524 円/回 1,047 円/回 1,570 円/回 

入所前 30日～入所後 7日以内の居宅へ

訪問し、生活機能の具体的な改善目標を

定め支援を行った場合 

18 試行的退所時指導加算 436 円/回 872 円/回 1,308 円/回 

入所者の退所にあたって、必要な情報提

供・連携を行うなど、退所後に向けての

指導等を行った場合 

19 退所時情報提供加算 545 円/回 1,090 円/回 1,635 円/回 

20 入退所前連携加算（Ⅰ） 654 円/回 1,308 円/回 1,962 円/回 

21 入退所前連携加算（Ⅱ） 436 円/回 872 円/回 1,308 円/回 

22 訪問看護指示加算 327 円/回 654 円/回 981 円/回 

23 
栄養マネジメント強化

加算 
12 円/日 24 円/日 36 円/日 

栄養ケア計画に従い、食事の観察を週３

回以上行い、入所者ごとの栄養状態、嗜

好等を踏まえた食事の調整等を実施し

た場合 

24 経口移行加算 31 円/日 61 円/日 92 円/日 
経口摂取に移行するための栄養管理を

実施した場合 

25 経口維持加算（Ⅰ） 436 円/月 872 円/月 1,308 円/月 
摂食障害がある方の経口摂取を維持す

るための栄養管理を実施した場合 

26 経口維持加算（Ⅱ） 109 円/月 218 円/月 327 円/月 
（Ⅰ）の実施に、歯科医師、歯科衛生士

または言語聴覚士が加わった場合 

27 口腔衛生管理加算（Ⅰ） 99 円/月 197 円/月 295 円/月 
歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が

入所者に対し、口腔ケアを月 4回行った

場合 

28 口腔衛生管理加算（Ⅱ） 120 円/月 240 円/月 360 円/月 
厚生労働省に情報を提出し必要な情報

を活用した場合 

29 療養食加算 7 円/回 13 円/回 20 円/回 療養食を提供した場合 

30 
かかりつけ医連携薬剤

調整加算(Ⅰ) 
109 円/回 218 円/回 327 円/回 

・当施設の医師とかかりつけ医が事前に

合意し、その処方方針に従って減薬する

取り組みを行った場合 

・厚生労働省に情報を提出し必要な情報

を活用した場合 

31 
かかりつけ医連携薬剤

調整加算(Ⅱ) 
262 円/回 524 円/回 785 円/回 

32 
かかりつけ医連携薬剤

調整加算(Ⅲ) 
109 円/回 218 円/回 327 円/回 



33 緊急時治療管理 565 円/日 1,130 円/日 1,694 円/日 
病状が著しく悪化し緊急的治療管理を

行った場合 

34 
所定疾患施設療養費

（Ⅰ） 
261 円/日 521 円/日 782 円/日 

肺炎等により治療を必要とする状態と

なった入所者に対し治療管理を行った

場合 

35 
所定疾患施設療養費

（Ⅱ） 
524 円/日 1,047 円/日 1,570 円/日 

（Ⅰ）に加え、協力医療機関等と連携し

て行った診断に至った根拠を記録して

いる場合 

36 
認知症行動・心理症状

緊急対応加算 
218 円/日 436 円/日 654 円/日 

認知症の症状が悪化し、在宅での生活が

困難となった場合の受入及び在宅復帰

を目指したケアを行った場合 

35 認知症情報提供加算 382 円/回 763 円/回 1,145 円/回 
認知症の疑いのある方の確定診断を行

う際に認知症専門の医療機関に情報提

供を行った場合 

36 
身体拘束廃止未実施減

算 
▲基本単位数の 10％ 

適切に身体拘束を実施しなかった場合、

入所者全員について減算 

37 
地域連携診療計画情報

提供加算 
327 円/回 654 円/回 981 円/回 

地域連携診療計画管理料を算定する病

院に診療情報を文章により提供した場

合 

38 

リハビリテーションマ

ネジメント計画書情報

加算 

36 円/月 72 円/月 108 円/月 
継続的にリハビリテーションの質を管

理し、厚生労働省に情報を提出し必要な

情報を活用した場合 

39 
褥瘡マネジメント加算 

（Ⅰ） 
4 円/月 7 円/月 10 円/月 

褥瘡発生について定期的な評価、管理を

行った場合 

40 
褥瘡マネジメント加算 

（Ⅱ） 
15 円/月 29 円/月 43 円/月 

褥瘡が発生するリスクがあるとされた

入所者等に、褥瘡の発生のない場合 

41 排せつ支援加算（Ⅰ） 11 円/月 22 円/月 33 円/月 
排泄に介護を要する利用者に対し支援

計画を作成しそれに基づく支援を行っ

た場合 

42 排せつ支援加算（Ⅱ） 17 円/月 33 円/月 49 円/月 支援を行い改善した場合 

43 排せつ支援加算（Ⅲ） 22 円/月 44 円/月 66 円/月 支援を行い改善した場合 

44 自立支援促進加算 327 円/月 654 円/月 981 円/月 

利用者への医学的評価に基づく日々の

過ごし方等へのアセスメントの実施、

日々の生活全般における計画に基づく

ケアの実施した場合 

45 
科学的介護推進体制加

算（Ⅰ） 
44 円/月 88 円/月 131 円/月 入所者・利用者ごとの心身の状況等（加

算（Ⅱ）については心身、疾病の状況等）

の基本的な情報を、厚生労働省に提出し

た場合 
46 
科学的介護推進体制加

算（Ⅱ） 
66 円/月 131 円/月 197 円/月 

47 安全対策体制加算 22 円/回 44 円/回 66 円/回 

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 



48 
サービス提供体制強化

加算（Ⅰ） 
24 円/日 48 円/日 72 円/日 

介護福祉士８０％以上 

勤続１０年以上介護福祉士３５％以上 

サービスの質の向上に資する取組を実

施している場合 

49 
サービス提供体制強化

加算（Ⅱ） 
20 円/日 40 円/日 59 円/日 介護福祉士６０％以上の場合 

50 
サービス提供体制強化

加算（Ⅲ） 
7 円/日 13 円/日 20 円/日 

介護福祉士５０％以上 

常勤職員７５％以上 

勤続７年以上３０％以上 

51 
介護職員処遇改善加算

（Ⅰ） 
所定単位数に 3.9％を乗じた単位数 

介護職員の賃金改善等を実施している

ものとして、都道府県知事に届け出た事

業所が利用者に対してサービスを提供

した場合 

52 
介護職員処遇改善加算

（Ⅱ） 
所定単位数に 2.9％を乗じた単位数 

53 
介護職員処遇改善加算

（Ⅲ） 
所定単位数に 1.6％を乗じた単位数 

54 
介護職員特定処遇改善

加算（Ⅰ） 
所定単位数に 2.1％を乗じた単位数 介護職員の賃金改善等を実施している

ものとして、都道府県知事に届け出た事

業所が利用者に対してサービスを提供

した場合 55 
介護職員特定処遇改善

加算（Ⅱ） 
所定単位数に 1.7％を乗じた単位数 

56 
介護職員等ベースアッ

プ等支援加算 
所定単位数に 0.8％を乗じた単位数 

介護職員の賃金改善等を実施している

ものとして、都道府県知事に届け出た事

業所が利用者に対してサービスを提供

した場合 

57 
特別療養室料 

（個室） 
5,500 円/日 消費税込み 

58 
 

選択制  

日用品費  

A 250 円/日 
日用品として、個人的に使用していただ

くものを希望によりご利用いただく場

合 

59 B 200 円/日 

60 C 0 円/日 

61 教養娯楽費 実費（１回あたり） 
利用者の希望によりクラブ活動等に参

加された場合 

62 理美容代 実費 
利用時のみ  

別途資料をご覧ください。 

63 洗濯の委託 実費 
洗濯業者との契約に基づき、利用時のみ 

別途資料をご覧ください。 

64 特殊食 
900 円/日 

※限度額認定証をお持ちの方は記載の金額 

状態の変化等により通常の食事がとれ

ない場合、医師の判断により栄養補助食

品を提供いたします。 

65 コピー代 11 円（1枚あたり） 消費税込み 

66 文書料 3,300 円～8,800 円（内税） 健康診断書等 

67 死亡診断書 11,000 円（内税） 死亡診断書 
 

※（１）①(ⅰ）、(ⅱ）、(ⅲ)、(ⅳ)および（２）1～50 ついては、端数処理をしていますので回数等により自己負

担の金額が変わる場合があります。 


