
※ 日用品は、バスタオル・タオル（入浴用）・おしぼり・トイレットペーパー等の使用料になります。

※ 負担額は目安になります。また、上記以外に各種加算を算定する場合があります。内容は、裏面をご参照下さい。

※ ご利用者やご家族の依頼により生活用品を購入した場合、実費を徴収する場合があります。

※ 基本サービス費は「強化型」、負担限度額は「第４段階」で算出しています。

３割負担 183,024円
１ヶ月（31日計算）　①＋②

２割負担 152,396円 157,108円 161,262円 164,858円 168,144円

190,092円 196,323円 201,717円 206,646円

224,192円 230,423円 235,817円

237,894円

160円／枚 大 280円／枚

日用品 240円／日

理容料 2,900円～5,000円程度

126,201円 127,999円 129,642円

240,746円

195,362円 198,958円 202,244円

163,742円162,099円

273,761円

234,484円

160,301円

55円／日　※持ち込み１点につき

中

263,345円 268,646円

230,950円

【Ａ棟２人部屋】 １割負担 155,868円 158,224円

１ヶ月（31日計算）　①＋②

１ヶ月（31日計算）　①＋②
２割負担 222,270円 226,920円

３割負担 250,325円 257,300円

３割負担 217,124円

１ヶ月（31日計算）　①＋②
２割負担 239,320円 243,970円 248,000円 251,534円 254,944円

217,372円 219,077円

電気使用料

285,696円

【Ｂ棟個室】 １割負担 194,215円 196,540円 198,555円 200,322円 202,027円

290,811円

215,605円

３割負担 267,375円 274,350円 280,395円

Ｂ棟個室
1,100円／日

特別室料

Ａ棟個室 1,650円／日

Ａ棟２人部屋

第４段階 個室 2,020円／日 多床室 700円／日

第３段階－② 個室 1,310円／日 多床室 370円／日

第３段階－① 個室 1,310円／日 多床室 370円／日

第２段階 個室 490円／日 多床室 370円／日

多床室 0円／日

第３段階－② 1,360円／日

第４段階 2,000円／日

保

険

外

　

②

第１段階 300円／日

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 7.5％（１ヶ月の総単位数に乗じた金額が加算）

第３段階－① 650円／日

第２段階 390円／日

居住費

第１段階 個室 490円／日

サービス提供体制加算（Ⅰ） 220円／日

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）・（Ⅱ） 510円／日

安全対策体制加算 200円／回

多床室 7,930円 8,430円 9,080円 9,610円 10,120円

8,830円 9,320円
基本サービス費（基本型）

個室 7,170円 7,630円 8,280円

多床室 8,710円

9,850円 10,400円
介

護

保

険

適

用

分

①

基本サービス費（強化型）
個室 7,880円 8,630円 9,280円

要介護５

9,470円 10,140円 10,720円 11,250円

夜勤職員配置加算 240円／日

マチュアハウス中条　利用料金表　＜介護老人保健施設（入所）＞

令和６年４月１日改正

項　目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

負

担

額

目

安

　

①

＋

②

【Ａ棟個室】 １割負担 211,265円 213,590円

食費

700円昼食：500円朝食：

おやつ： 110円 夕食： 690円

クリーニング 小 70円／枚

２割負担 186,496円 191,208円

【多床室（Ａ棟・Ｂ棟共通）】 １割負担 121,768円 124,124円



自立支援促進加算 3,000円／月

生産性向上推進体制加算 （Ⅰ） 1,000円／月（Ⅱ） 100円／月

新興感染症施設療養費 2,400円／日

高齢者施設等感染対策向上加算 （Ⅰ） 100円／月（Ⅱ） 50円／月

科学的介護推進体制加算 （Ⅰ） 400円／月（Ⅱ） 600円／月

排せつ支援加算 （Ⅰ） 100円／月（Ⅱ） 150円／月（Ⅲ） 200円／月

褥瘡マネジメント加算 （Ⅰ） 30円／月（Ⅱ） 130円／月

※７日限度

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 （Ⅰ） 530円／月（Ⅱ） 330円／月

認知症行動心理症状緊急対応加算 2,000円／日

認知症チームケア推進加算 （Ⅰ） 1,500円／月（Ⅱ） 1,200円／月

認知症専門ケア加算 （Ⅰ） 30円／日（Ⅱ） 40円／日

所定疾患施設療養費 （Ⅰ） 2,390円／日（Ⅱ） 4,800円／日 ※10日限度

緊急時治療管理 5,180円／日

（Ⅱ） 2,400円／回（Ⅲ） 1,000円／回
かかりつけ医連携薬剤調整加算

（Ⅰ）イ 1,400円／回（Ⅰ）ロ 700円／回

療養食加算 60円／回

口腔衛生管理加算 （Ⅰ） 900円／月（Ⅱ） 1,100円／月

経口維持加算 （Ⅰ） 4,000円／月（Ⅱ） 1,000円／月

経口移行加算 280円／日 ※180日以内

栄養マネジメント強化加算 110円／日

協力医療機関連携加算（令和７年度～） （Ⅰ） 500円／月（Ⅱ） 50円／月

協力医療機関連携加算（令和６年度） （Ⅰ） 1,000円／月

訪問看護指示加算 3,000円／回

入退所前連携加算 （Ⅰ） 6,000円／回（Ⅱ） 4,000円／回

退所時情報提供加算 （Ⅰ） 5,000円／回（Ⅱ） 2,500円／回

試行的退所時指導加算 4,000円／回

※１回限度

入所前後訪問指導加算 （Ⅰ） 4,500円／回（Ⅱ） 4,800円／回

再入所時栄養連携加算 2,000円／回

退所時栄養情報連携加算 700円／回 ※１回限度

初期加算 （Ⅰ） 600円／日（Ⅱ） 300円／日

死亡日 19,000円／日

死亡日前４日～30日 1,600円／日
ターミナルケア加算

死亡日前31日～45日 720円／日

死亡日前日及び前々日 9,100円／日

外泊時費用（在宅サービスを利用する場合） 8,000円／日

外泊時費用 3,620円／日

※３月以内

※専門棟のみ

若年性認知症入所者受入加算 1,200円／日

認知症ケア加算 760円／日
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項　目 金　額

短期集中リハビリテーション実施加算 （Ⅰ） 2,580円／回（Ⅱ） 2,000円／回 ※３月以内

加

算

一

覧

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 （Ⅰ） 2,400円／回（Ⅱ） 1,200円／回


