
①入所施設サービス費

②体制加算 (円)

※加算は本人の状況や体制により変動します。

再入所時栄養連携加算

口腔衛生管理加算(Ⅰ)

口腔衛生管理加算(Ⅱ)

排せつ支援加算(Ⅰ)

介護職員処遇改善加算Ⅰ 算定単位数の2.6％

排せつ支援加算(Ⅱ)

202 薬剤管理指導(月4回程度） 350

20/月 協力医療機関連携加算(Ⅰ)(令和6年度) 101

退所後訪問指導加算 466 生産性向上推進体制加算(Ⅱ) 10

退所時指導加算 405 他科受診時費用 367

介護医療院 みくに 利用料金表＜1割負担＞  （R6.4.1時点の試算です）　円表示

要介護度区分 個室(1日あたり） 要介護度区分 個室(1日あたり） 要介護度区分 個室(1日あたり）

要介護1

項目 1回 項目 1回

退所時栄養情報連携加算 70 初期入所診療管理(入所中1回） 250

861 要介護2 973 要介護3 1215

要介護4 1318 要介護5 1411

科学的介護推進体制加算(Ⅱ)

自立支援促進加算

栄養マネジメント強化加算

経口移行加算

経口維持加算Ⅰ

経口維持加算Ⅱ

療養食加算　1食　6単位×3 18

理学療法（Ⅱ）　入所4月以降月10回まで 73

理学療法　注7 20

摂食機能療法 208

理学療法、作業療法又は言語聴覚療法にかかる加算 33/月

褥瘡対策指導管理加算（Ⅰ） 6

褥瘡対策指導管理加算（Ⅱ） 10/月

15/月 医学情報提供(Ⅱ) 290

91/月 薬剤管理指導(毎月初回のみ） 20

111/月 薬剤管理指導(疼痛緩和目的） 50

10/月 医学情報提供(Ⅰ) 220

3 協力医療機関連携加算(Ⅰ)(令和7年度) 50

排せつ支援加算(Ⅲ)

認知症専門ケア加算Ⅰ

4 協力医療機関連携加算(Ⅱ) 5認知症専門ケア加算Ⅱ

退所前連携加算 507 生産性向上推進体制加算(Ⅰ) 101

認知症チームケア加算(Ⅰ) 152/月 高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ) 10

認知症チームケア加算(Ⅱ) 121/月 高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ) 5

退所前訪問指導加算 466 新興感染症等施設療養費 243

緊急時治療管理(３日間まで) 525 介護職員特定処遇改善加算(Ⅰ)　算定単位数の1.5％

安全対策体制加算 20 介護職員等ベースアップ等支援加算　算定単位数の0.5％

初期加算(入所から30日以内に限る） 30 短期集中リハビリテーション実施加算（週4回として） 240

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 22 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（週3回） 240

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 18 (入所から３ヶ月以内の期間）

夜間勤務看護(Ⅲ) 14 理学療法（Ⅰ）　入所4月以降月10回まで 123

科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 35

405

101

60/月

283/月

11

28

40/月 理学療法（Ⅰ）リハビリテーション体制強化加算

感染対策指導管理加算 6

外泊時費用 367

退所時情報提供加算(Ⅱ) 253

訪問看護指示加算 304

退所時情報提供加算(Ⅰ) 507



③居住費・食費負担額(所得区分別）

※段階は負担限度額認定証により決定いたします。

④その他の料金(ご利用者様と相対契約に基づく任意のサービス）

※②の体制加算はご利用者様の状況によって変更します。上記の金額は目安となります。

写真代 １枚20円(希望によって印刷した場合) 文書・イラストコピー代 １枚10円

所得区分 食費1日 居住費1日 負担額減額対象者区分

第1段階 300 820
市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者又は生活保護
者、預貯金が単身1000万円以下

第2段階 390 820
市町村民税世帯非課税で課税年金と合計所得金額の合計が80
万円、預貯金が単身650万円以下

第3段階① 650 1,310
市町村民税世帯非課税で課税年金と合計所得金額の合計が80
万円以上120万円以下、預貯金が単身550万以下

第4段階 1,600 2,006 上記以外の方

第3段階② 1,360 1,310
市町村民税世帯非課税で課税年金と合計所得金額の合計が120
万円超、預貯金が単身500万円以下

電気代 電気具持ち込み1点につき52円/日 　理美容代 実費

CSセット 別紙参照   日額286円(税込)～　※病衣やタオル・消耗品のサービスです

オプション私物洗濯 　1ネット660円(税込)　※私物洗濯のみのサービスもあります　1ネット770円(税込)

第2段階 66,860 70,360 77,965 81,178 84,106

無料個室 32部屋(電動ベッド・チェスト・トイレ・エアコン・換気扇・洗面設備・ナースコール）

要介護5

第1段階 64,160 67,660 75,265 78,478 81,406

有料個室 31部屋(上記＋南向き・景観良好・机・椅子設置）　210円/日　１ヵ月6300円

⑤1ヵ月(30日）あたりの利用料金[①入所介護サービス費+②体制加算(13個）+③食費・居住費]

所得区分 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

第3段階② 110,660 114,160 121,765 124,978 127,906

第3段階① 89,360 92,860 100,465 103,678 106,606

第4段階 138,740 142,240 149,845 153,058 155,986



①入所施設サービス費

②体制加算 (円)

※加算は本人の状況や体制により変動します。

緊急時治療管理(３日間まで) 1050 介護職員特定処遇改善加算(Ⅰ)　算定単位数の1.5％

安全対策体制加算 40 介護職員等ベースアップ等支援加算　算定単位数の0.5％

退所時情報提供加算(Ⅱ) 507

訪問看護指示加算 608 介護職員処遇改善加算Ⅰ 算定単位数の2.6％

退所時指導加算 811 他科受診時費用 734

退所時情報提供加算(Ⅰ) 1014 外泊時費用 734

退所前連携加算 1014 生産性向上推進体制加算(Ⅰ) 202

退所後訪問指導加算 932 生産性向上推進体制加算(Ⅱ) 20

認知症チームケア加算(Ⅱ) 243/月 高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ) 10

退所前訪問指導加算 932 新興感染症等施設療養費 486

認知症チームケア加算(Ⅰ) 304/月 高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ) 20

認知症専門ケア加算Ⅰ 6 協力医療機関連携加算(Ⅰ)(令和7年度) 101

認知症専門ケア加算Ⅱ 8 協力医療機関連携加算(Ⅱ) 10

排せつ支援加算(Ⅱ) 30/月 医学情報提供(Ⅱ) 580

排せつ支援加算(Ⅲ) 40/月 協力医療機関連携加算(Ⅰ)(令和6年度) 202

口腔衛生管理加算(Ⅱ) 223/月 薬剤管理指導(疼痛緩和目的） 100

排せつ支援加算(Ⅰ) 20/月 医学情報提供(Ⅰ) 440

再入所時栄養連携加算 405 薬剤管理指導(月4回程度） 700

口腔衛生管理加算(Ⅰ) 182/月 薬剤管理指導(毎月初回のみ） 40

療養食加算　1食　6単位×3 36 感染対策指導管理加算 12

退所時栄養情報連携加算 141 初期入所診療管理(入所中1回） 500

経口維持加算Ⅰ 811 褥瘡対策指導管理加算（Ⅰ） 12

経口維持加算Ⅱ 202 褥瘡対策指導管理加算（Ⅱ） 20/月

栄養マネジメント強化加算 22 摂食機能療法 416

経口移行加算 56 理学療法、作業療法又は言語聴覚療法にかかる加算 66/月

科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 121/月 理学療法（Ⅱ）　入所4月以降月10回まで 146

自立支援促進加算 567/月 理学療法　注7 40

夜間勤務看護(Ⅲ) 28 理学療法（Ⅰ）　入所4月以降月10回まで 246

科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 81/月 理学療法（Ⅰ）リハビリテーション体制強化加算 70

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 44 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（週3回） 480

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 36 (入所から３ヶ月以内の期間）

項目 1回 項目 1回

初期加算(入所から30日以内に限る） 60 短期集中リハビリテーション実施加算（週4回として） 480

介護医療院 みくに 利用料金表＜2割負担＞  （R6.4.1時点の試算です）　円表示

要介護度区分 個室(1日あたり） 要介護度区分 個室(1日あたり） 要介護度区分 個室(1日あたり）

要介護1 1723 要介護2 1946 要介護3 2431

要介護4 2636 要介護5 2822



③居住費・食費負担額(所得区分別）

④その他の料金(ご利用者様と相対契約に基づく任意のサービス）

※②の体制加算はご利用者様の状況によって変更します。上記の金額は目安となります。

第4段階 169,299 176,300 191,509 197,937 203,792

31部屋(上記＋南向き・景観良好・机・椅子設置）　210円/日　１ヵ月6300円

電気代 電気具持ち込み1点につき52円/日 　理美容代 実費

⑤1ヵ月(30日）あたりの利用料金[①入所介護サービス費+②体制加算(13個）+③食費・居住費]

写真代 １枚20円(希望によって印刷した場合) 文書・イラストコピー代 １枚10円

CSセット 別紙参照   日額286円(税込)～　※病衣やタオル・消耗品のサービスです

所得区分 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

有料個室

オプション私物洗濯 　1ネット660円(税込)　※私物洗濯のみのサービスもあります　1ネット770円(税込)

無料個室 32部屋(電動ベッド・チェスト・トイレ・エアコン・換気扇・洗面設備・ナースコール）

所得区分 食費1日 居住費1日 負担額減額対象者区分

第4段階 1,600 2,006 住民税課税の方



①入所施設サービス費

②体制加算 (円)

※加算は本人の状況や体制により変動します。

緊急時治療管理(３日間まで) 1575 介護職員特定処遇改善加算(Ⅰ)　算定単位数の1.5％

安全対策体制加算 60 介護職員等ベースアップ等支援加算　算定単位数の0.5％

退所時情報提供加算(Ⅱ) 760

訪問看護指示加算 912 介護職員処遇改善加算Ⅰ 算定単位数の2.6％

退所時指導加算 1216 他科受診時費用 1101

退所時情報提供加算(Ⅰ) 1521 外泊時費用 1101

退所前連携加算 1521 生産性向上推進体制加算(Ⅰ) 304

退所後訪問指導加算 1399 生産性向上推進体制加算(Ⅱ) 30

認知症チームケア加算(Ⅱ) 365/月 高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ) 15

退所前訪問指導加算 1399 新興感染症等施設療養費 730

認知症チームケア加算(Ⅰ) 456/月 高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ) 30

認知症専門ケア加算Ⅰ 9 協力医療機関連携加算(Ⅰ)(令和7年度) 152

認知症専門ケア加算Ⅱ 12 協力医療機関連携加算(Ⅱ) 15

排せつ支援加算(Ⅱ) 45/月 医学情報提供(Ⅱ) 870

排せつ支援加算(Ⅲ) 60/月 協力医療機関連携加算(Ⅰ)(令和6年度) 304

口腔衛生管理加算(Ⅱ) 334/月 薬剤管理指導(疼痛緩和目的） 150

排せつ支援加算(Ⅰ) 30/月 医学情報提供(Ⅰ) 660

再入所時栄養連携加算 608 薬剤管理指導(月4回程度） 1050

口腔衛生管理加算(Ⅰ) 273/月 薬剤管理指導(毎月初回のみ） 60

療養食加算　1食　6単位×3 54 感染対策指導管理加算 18

退所時栄養情報連携加算 212 初期入所診療管理(入所中1回） 750

経口維持加算Ⅰ 1216 褥瘡対策指導管理加算（Ⅰ） 18

経口維持加算Ⅱ 304 褥瘡対策指導管理加算（Ⅱ） 30/月

栄養マネジメント強化加算 33 摂食機能療法 624

経口移行加算 85 理学療法、作業療法又は言語聴覚療法にかかる加算 99/月

科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 182/月 理学療法（Ⅱ）　入所4月以降月10回まで 219

自立支援促進加算 851/月 理学療法　注7 60

夜間勤務看護(Ⅲ) 42 理学療法（Ⅰ）　入所4月以降月10回まで 369

科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 121/月 理学療法（Ⅰ）リハビリテーション体制強化加算 105

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 66 認知症短期集中リハビリテーション実施加算（週3回） 720

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 54 (入所から３ヶ月以内の期間）

項目 1回 項目 1回

初期加算(入所から30日以内に限る） 91 短期集中リハビリテーション実施加算（週4回として） 720

介護医療院 みくに 利用料金表＜3割負担＞  （R6.4.1時点の試算です）　円表示

要介護度区分 個室(1日あたり） 要介護度区分 個室(1日あたり） 要介護度区分 個室(1日あたり）

要介護1 2585 要介護2 2920 要介護3 3647

要介護4 3954 要介護5 4234



③居住費・食費負担額(所得区分別）

④その他の料金(ご利用者様と相対契約に基づく任意のサービス）

※②の体制加算はご利用者様の状況によって変更します。上記の金額は目安となります。

第4段階 199,859 210,360 233,174 242,815 251,597

31部屋(上記＋南向き・景観良好・机・椅子設置）　210円/日　１ヵ月6300円

電気代 電気具持ち込み1点につき52円/日 　理美容代 実費

⑤1ヵ月(30日）あたりの利用料金[①入所介護サービス費+②体制加算(13個）+③食費・居住費]

写真代 １枚20円(希望によって印刷した場合) 文書・イラストコピー代 １枚10円

CSセット 別紙参照   日額286円(税込)～　※病衣やタオル・消耗品のサービスです

所得区分 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

有料個室

オプション私物洗濯 　1ネット660円(税込)　※私物洗濯のみのサービスもあります　1ネット770円(税込)

無料個室 32部屋(電動ベッド・チェスト・トイレ・エアコン・換気扇・洗面設備・ナースコール）

所得区分 食費1日 居住費1日 負担額減額対象者区分

第4段階 1,600 2,006 課税世帯の方


