
５、退院・退所時連携加算 要介護者 30／日
医療提供施設を退院・退所した者の情報提供を受け連携して受
け入れる場合（30日まで）

　　　■サービス項目は選択性です。　認定区分毎にサービスの制限があり、個々のサービスについては特定施設サービス計画によります。

　　　■指定されているサービスの回数を超えるものについては、個別有料サービスとなります。但し、特定施設サービス計画作成時にご相談の上、決定させていただきます。

　　　■「必要時」とはホーム側で必要と判断した場合に限ります。　　■介護保険の申請はホームで代行致します。

看取り介護を行った場合、死亡日前日及び前々日に算定
680単位

（死亡月に加算） 死亡日　　　1,280単位 看取り介護を行った場合、死亡日に算定

　　　■上記の保険利用自己負担額は加算項目１～４を含んだ金額です。　　■加算給付費自己負担額の５，６を算定した月においては、自己負担額が変動します。

６、看取り介護加算（Ⅰ）
144単位 期間に算定

死亡日前日及び前々日

死亡日以前31日～45日 看取り介護を行った場合、死亡日以前31日以上45日以下の

72単位 期間に算定

死亡日以前4日～30日 看取り介護を行った場合、死亡日以前4日以上30日以下の

３、介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）
要支援者

×12.2％
（基本単位＋加算単位）×12.2％の介護報酬（単位）加算を

要介護者 介護職員等処遇改善加算として算定

４、サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
要支援者

18／日 介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が６０％以上
要介護者

２、夜間看護体制加算 要介護者 9／日
看護職員の24時間連絡体制を確保し、入居者が重度化し

た場合の対応を定めている場合

保険利用自己負担額２割の場合 ４５，９６７円 ５０，９９９円 ５５，６７３円

○加算給付費の基本単位（自己負担額は地域別単価によりことなります）

加算項目 対象者 単位 加算要件

１、協力医療機関連携加算（１）
要支援者

100／月
協力医療機関と定期的な会議において入居者の方の

要介護者 現病歴等の情報共有を行った場合

問題行動や理解の低下が見られる がある。いくつかの問題行動や 多くの問題行動や全般的な理解の 多くの問題行動や全般的な理解の

６０，６３５円

保険利用自己負担額３割の場合 ６８，９５０円 ７６，４９９円 ８３，５０９円 ９０，９５２円

事がある。 理解の低下が見られる事がある。 低下が見られる事がある。 低下が見られる。

保険利用自己負担額１割の場合 ２２，９８４円 ２５，５００円 ２７，８３７円 ３０，３１８円

ＡＤＬ（日常生活動作）の状態 移動に何らかの支えを必要とする。 移動の動作が自分で出来ないこと 移動の動作が自分一人で出来ない 移動の動作が自分一人で出来ない

身の回りの世話や排泄、食事に 身の回りの世話、複雑な動作、排泄 身の回りの世話、複雑な動作、排泄 身の回りの世話、複雑な動作、排泄

何らかの介護を必要とし、動作 が自分一人で出来ない事がある がほとんど出来ない。 がほとんど出来ない。

一時介護室 一時介護室 一時介護室 一時介護室
介護の場所

専用居室・状態により 専用居室・状態により 専用居室・状態により 専用居室・状態により

保険利用自己負担額３割の場合 ― ２２，０３８円 ３６，０５８円 ６１，７２５円

介護保険制度による
要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５

認定の区分

保険利用自己負担額１割の場合 ― ７，３４６円 １２，０２０円 ２０，５７５円

保険利用自己負担額２割の場合 ― １４，６９２円 ２４，３０９円 ４１，１５０円

必要とする事がある。

介護の場所
専用居室・状態により 専用居室・状態により 専用居室・状態により 専用居室・状態により

一時介護室 一時介護室 一時介護室 一時介護室

身の回りの世話の一部になんらかの 身の回りの世話に何らかの介護を

ＡＤＬ（日常生活動作）の状態 自立 介護を必要とし、又は動作に何らかの 必要とする。

　　　　　　　　　　　　　支えを必要とする 移動の動作等に何らかの支えを

別添

○介護の程度・ＡＤＬ（日常生活動作）状態について 2025年1月1日

介護保険制度による
介護認定の未申請者 要支援　１ 要支援　２ 要介護　１

認定の区分

介護サービス等の一覧表



月額利用料に含むサー
ビス

その都度徴収するサービス 介護保険給付、月額利用
料等に含むサービス

その都度徴収するサービ
ス

介護保険給付、月額利用
料等に含むサービス

その都度徴収するサービ
ス

介護保険給付、月額利用
料等に含むサービス

その都度徴収するサービ
ス

□巡回（安否確認）
・昼間８時～１７時 ― 110円/回 必要時（１～４回） 必要時（１～４回） ○（６回）
・夜間１７時～８時 ― 110円/回 必要時（１～４回） 必要時（１～４回） ○（６回）
□食事等の介助
・摂取量記録 ― ― 必要時 ― 必要時 ― 必要時 ―
・食事介助 ― 220円/回 必要時 必要時 ○ ―
・居室配下膳（準備片付け） ― 各110円/回 必要時 必要時 ○ ―
・水分補給・摂取介助 ― 110円/回 必要時 必要時 ○ ―
□排泄等の介助
・排泄介助 ― セット330円/回 必要時 必要時 ○ ―
・失禁の対応（清拭・着替え） ― 330円／30分 ○ ― ○ ― ○ ―
・おむつ代 ― 実費 ― 実費 ― 実費 ― 実費
□入浴等の介助
・見守り浴 ― 必要時（支１）／○（週２回） ○（週２回） ○（週２回）
・シャワー浴 ― 必要時（支１）／○（週２回） ○（週２回） ○（週２回）
・一般浴介助 ― 必要時（支１）／○（週２回） ○（週２回） ○（週２回）
・個人浴介助 ― 必要時 ○（週２回） ○（週２回）
・機械浴介助 ― 1,320円/回（2名体制） 必要時 ○（週２回） ○（週２回）
・清拭 ― 全身660円/部分330円/回 必要時 ○（週２回） ○（週２回）
□身辺等の介助
・ホーム内移乗・移動介助 ― 送迎220円/回 必要時 必要時 必要時
体位交換 ― ― ― ― ― ― ○ ―
・更衣（朝・夕） ― ―（支１）／必要時（支２） 　　支援１ 必要時 ○ ―
・整姿・整容 ― ―（支１）／必要時（支２） 必要時 ○ ―
・口腔ケア（歯磨き・義歯洗浄等） ― ―（支１）／必要時（支２） 必要時 ○ ―
□健康管理サービス
・健康診断（年2回） ○ ― ○ ― ○ ― ○ ―
・健康相談 ○ ― ○ ― ○ ― ○ ―
・医師の往診依頼 ○ ― ○ ― ○ ― ○ ―
・栄養相談 ○ ― ○ ― ○ ― ○ ―
・服薬等管理 ― セット55円/日 必要時 必要時 ○ ―
・機能回復訓練
　　　　介護予防体操 ― ― ○ ― ○ ― ― ―
　　　　軽体操 ― ― ○ ― ○ ― ○ ―
□医療関連サービス
通院付添介助（駐車料・高速代等実費） ― 935円／15分　注）１ 　　○　協力医療機関 935円／15分　注）１ 　　○　協力医療機関 935円／15分　注）１ 　　○　協力医療機関 935円／15分　注）１
入退院時準備・付添い ― （駐車料・高速代等実費） ― （駐車料・高速代等実費） ― （駐車料・高速代等実費） ― （駐車料・高速代等実費）
入院中の届け物及び病院代行 ― ― 　（協力医療機関外） ― 　（協力医療機関外） ― 　（協力医療機関外）
・受診予約代行（電話） ― 55円/回 ― 55円/回 ― 55円/回 ― 55円/回
・入院中のお見舞い（週1回）
  (週1回・八王子市・あきる野市 限る）
・入院中の郵便物の管理・保管 ○ ― ― ― ― ― ― ―
□緊急時対応
・緊急コール・24時間対応 ○ ― ○ ― ○ ― ○ ―
□介護室内サービス
・リース消耗品費　注）２ ― セット770円/日　 ― セット770円/日　 ― セット770円/日　 ― セット770円/日　
・フリードリンク ― 88円／日 ― 88円／日 ― 88円／日 ― 88円／日
・おやつ ― 55円／日 ― 55円／日 ― 55円／日 ― 55円／日
・個人消耗品 ― 実費 ― 実費 ― 実費 ― 実費

※協力医療機関とは、医療法人社団東光会八王子山王病院

注）２、介護室内サービスのリース消耗品費とは、日用品費・光熱費・希望によるリース代です。

介護サービス等の一覧表（税込）

介護区分 自　　　立 要支援１・２ 要介護１～２ 要介護３・４・５
専用居室又は一時介護室 専用居室又は一時介護室 専用居室又は介護居室

介
　
護
・
健
康
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・
医
療
関
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サ
ー

ビ
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各660円/回

― ―

介護を行う場所 専用居室又は一時介護室

セット660円/日
セット660円/日

○

サービス内容

― ―

注）１、カウント単位：15分（単価935円）　　・片道は単位換算1.5倍　・17時15分～8時30分は25％割増　・駐車場代、高速道路代等は別途実費。

― ――



月額利用料に含むサー
ビス

その都度徴収するサービス 介護保険給付、月額利用
料等に含むサービス

その都度徴収するサービ
ス

介護保険給付、月額利用
料等に含むサービス

その都度徴収するサービ
ス

介護保険給付、月額利用
料等に含むサービス

その都度徴収するサービ
ス

□家事援助
・居室清掃 ― 1,320円/30分（2名体制） 週1回 週1回 週1回
・洗濯（5kg以内） ― 1,100円/回 週1回 週3回 週3（介3）/毎日(介4・5） ―
・シーツ等交換 ― 550円/回 ―（支１）/月１回（支2） （支援１）　550円/回 月1回 月2回
・日常生活ゴミ処分 ― 110円/回 必要時 必要時 ○ ―
・居室内整理整頓・雑務 ― 必要時 必要時 必要時
・裁縫・衣類繕い ― 660円/30分 ― ― ―
・衣類整理・衣替え ― ― ― ―
・布団干し ― 330円/回 ― 330円/回 必要時 必要時
・粗大ゴミ処理 ― 実費 ― 実費 ― 実費 ― 実費
□生活援助
○取次ぎ
・居室への電話 ○ ― ○ ― ○ ― ○ ―
・来訪者 ○ ― ○ ― ○ ― ○ ―
・郵便物・新聞・荷物 ○ ― ○ ― ○ ― ○ ―
・クリーニング等の外部業者 ○ ― ○ ― ○ ― ○ ―
○日常生活用品販売 ― 実費 ― 実費 ― 実費 ― 実費
○小口金銭管理 ― 1,100円/月 ― 1,100円/月 ― 1,100円/月 ― 1,100円/月
○代行 ―
・買物（ホーム内） ― 55円/回 必要時 必要時 ○
・買物（ホーム外・区域別） ― 1,320～3,960円/回　注）３ 週1回指定日指定店 左記以外有料 週1回指定日指定店 左記以外有料 週1回指定日指定店 左記以外有料
・書類作成 ― 660円/15分 ― 660円/15分 ― 660円/15分 ― 660円/15分
・金融機関（通帳記帳等・区域別） ― ― ― ―
・役所等（申請等・区域別） ― ○介護保険申請 ○介護保険申請 ○介護保険申請
・薬の受取代行（上川薬局） ○ ― ○ ― ○ ― ○ ―
○相談
・法律相談 ○ 実費（書類作成等） ○ 実費（書類作成等） ○ 実費（書類作成等） ○ 実費（書類作成等）
・生活相談 ○ ― ○ ― ○ ― ○ ―
○外出・付添い
・買物・美容院・その他 ― 935円/15分 ― 935円/15分 ― 935円/15分 ― 935円/15分
・散歩・外気浴（ホーム敷地内） ― 660円/30分 ― 660円/30分 必要時 必要時
○その他
・新聞お届け（朝・夕） ― 各275円/月 ― 各275円/月 ― 各275円/月 ― 各275円/月
・専用送迎バス ○ ― ○ ― ○ ― ○ ―
・保守・修繕・雑務 ― 660円/15分 ― 660円/15分 ― 660円/15分 ― 660円/15分
・理美容室（ホーム内）予約制 ― 実費 ― 実費 ― 実費 ― 実費
・オーダー食対応 ― 実費 ― 実費 ― 実費 ― 実費
・不在中の居室管理 ― 1,320円/15分（2名体制） ― 1,320円/15分（2名体制） ― 1,320円/15分（2名体制） ― 1,320円/15分（2名体制）
・福祉用具・備品レンタル ― 55～220円 ○ ― ○ ― ○ ―
・トランクルーム ― １㎡1,100円/月 ― １㎡1,100円/月 ― １㎡1,100円/月 ― １㎡1,100円/月
・駐車場 ― １区画1,100円/月 ― １区画1,100円/月 ― １区画1,100円/月 ― １区画1,100円/月
・ホーム内情報誌「タック」 ○ ― ○ ― ○ ― ○ ―
・身元引受人への定期・特変連絡 ○必要時 ― 必要時 ― 必要時 ― 必要時 ―
□イベント
新年会、お花見食事会、秋祭り
敬老祝賀会、ゲーム大会、 ○ ― ○ ― ○ ― ○ ―
クリスマス会忘年会、他ミニイベント
日帰り行楽：上記該当月の合間に実施 ― 実費(交通費等） ― 実費(交通費等） ― 実費(交通費等） ― 実費(交通費等）
□サークル活動 〇 実費（材料費等） 〇 実費（材料費等） 〇 実費（材料費等） 〇 実費（材料費等）
注）３、片道15㎞までを想定（以降5㎞毎に935円加算）

□その他有料サービス
・障子の張替：大　1,320円/枚 ・コピー/　モノクロ 15円/枚 ・ゲストルーム 4,400円/泊 ・乾燥機 110円/40分
　　　　　　　　　小　1,100円/枚 　　　　　/　カラー 90円/枚 ・自室 1,100円/泊（3泊目より） ・電話（基本料金）
・網戸の張替：1,320円/枚 ・ファックス/　送信 50円/枚 ・朝食（来客食） ５９４円/食 ※ダイヤルイン選択の場合
　　　　　 洗い：　880円/枚 　　　　　　　/　受信 15円/枚 ・昼食（来客食） ７８１円/食

・夕食（来客食） ９９０円/食

・畳、絨毯、カーテン等の替え：　　　　　実費

生
　
活
サ
ー

ビ
ス

660円/30分 660円/30分

・電球、蛍光灯等の取替え   ：　　　　　実費

そ
　
の
　
他

専用居室又は介護居室

660円/30分

1,320～3,960円/回　注）３ 1,320～3,960円/回　注）３ 1,320～3,960円/回　注）３ 1,320～3,960円/回　注）３

専用居室又は一時介護室
自　　　立 要支援１・２

介護を行う場所 専用居室又は一時介護室 専用居室又は一時介護室

1,100円/月（通話料別）

サービス内容

要介護３・４・５要介護１～２介護区分


