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食 費 1日

※趣味活動等に要した材料費は実費でご負担いただきます。
※上記に加えて、施設体制や利用者ごとのサービス提供実績、身体状況に応じて 裏面の項目が加算されます。

× 30日分

× 30日分

日用品
　歯ブラシ・歯磨き粉・入歯洗浄剤・箱ティッシュ・シャンプー・リンス・ボディーソープ・口腔ウェット

　歯磨き用コップ・口腔ジェル・入歯ケース・フタ付きコップ・おしぼり・食事用エプロン
※料金はすべて税込みで表示しております。

内　容 　室内着上・室内着下・肌着・靴下 + タオル類 + 下記日用品 をご使用いただけます。

Bタイプ 327円/日（税込み） 9,810円/月

内　容 　タオル類 + 下記日用品 をご使用いただけます。

意見書及び申請書 　一般的な意見書及び申請書 2,200 / 一通

必需品レンタルシステム費
　当施設では、施設内の衛生管理を徹底するため、タオル類などの日用品を 株式会社アメニティよりレンタルすることをお
勧めしております。ご契約いただきますと、ご家族のお持ち込みが不要になります。

Aタイプ 622円/日（税込み） 18,660円/月

※死亡診断書料2通目以降は半額 ￥1,650円 / 一通となります。

証明書
　生命保険会社用 入所証明書 4,400 / 一通
　その他の一般的な証明書 2,200 / 一通

テレビ貸与　　　　　　110円 / 日 冷蔵庫貸与　　　　　　110円 / 日

文書料

診断書

　内容が簡素で作成に時間を要さない様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 2,200 / 一通
　内容が複雑で様式作成に一定の時間を要する様式　　　　　　　　　　　　 　 3,300 / 一通
　死亡診断書 3,300 / 一通

※上記の金額には、夜勤職員配置加算・サービス提供体制加算を含んでいます。

その他費用
コイン式洗濯機　　　100円 / 回 コイン式乾燥機　　　100円 / 回

1,445円 1,360円 650円 390円
※生活保護受給者等の食費は 300円 / 日です。
※上記金額は1か月を30日として計算しています。

163,326 160,566 139,266 131,466
※上記の金額には食費を含んでいます。

126,629
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194,299 181,009 159,709 127,309

３
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184,077 170,787 149,487 117,087

116,086 108,286

４
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189,279 175,989 154,689 122,289

158,489 155,729 134,429

153,196 150,436 129,136 121,336

２
要
介
護

178,146 164,856 143,556 111,156

147,081 144,321 123,021 115,221

介護老人保健施設 おおぞら 入所料金表（令和6年8月～）
【３割負担（円）】

第４段階 第３段階② 第３段階① 第２段階

１
要
介
護

171,301 158,011 136,711 104,311

140,146 137,386



介護職員処遇改善加算Ⅰ
（令和6年6月から）

1か月合計単位の
7.5％

介護職員特定処遇改善加算Ⅰ
（令和6年5月まで）

1か月合計単位の
2.1％

ベースアップ等支援加算
（令和6年5月まで）

1か月合計単位の
0.8％

外泊時費用
1,101円 / 日

（月6日を限度）

介護職員処遇改善加算
（令和6年5月まで）

1か月合計単位の
3.9％

（Ⅱ） 730円 / 回
死亡日以前2日
　　　　　　　　　又は3日 2,769円 / 日

（Ⅲ） 305円 / 回 死亡日 5,780円 / 日

加
算
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（Ⅰ） イ 426円 / 回

ケ
ア
加
算

タ

ー
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ナ
ル

死亡日以前31日以上
　　　　　　　　　45日以下 219円 / 日

（Ⅰ） ロ 213円 / 回
死亡日以前4日以上
　　　　　　　　　30日以下 487円 / 日

所定疾患施設療養費（Ⅰ） 727円 / 回 入退所前連携加算（Ⅱ） 1,217円 / 回

所定疾患施設療養費（Ⅱ） 1,461円 / 回 訪問看護指示加算 913円 / 回

療養食加算 18円 / 食 退所時情報提供加算（Ⅱ） 761円 / 回

緊急時治療管理 1,576円 / 回 入退所前連携加算（Ⅰ） 1,826円 / 回

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 335円 / 月 試行的退所時指導加算 1,217円 / 回

協力医療機関連携加算 305円 / 月 退所時情報提供加算（Ⅰ） 1,521円 / 回

入所前後訪問指導加算 1,369円 / 回 生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 31円 / 月

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 274円 / 月 退所時栄養情報連携加算 213円 / 回

初期加算（Ⅰ） 183円 / 日 新興感染症等施設療養費 730円 / 日

初期加算（Ⅱ） 92円 / 日 生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 305円 / 月

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 122円 / 月 高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 31円 / 月

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 183円 / 月 高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 15円 / 月

認知症行動・心理症状緊急対応加算 609円 / 回 自立支援推進加算 913円 / 月

在宅復帰・在宅療養支援機能加算 156円 / 日 安全対策体制加算 61円 / 回

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） 457円 / 月 排せつ支援加算（Ⅱ） 46円 / 回

認知症チームケア推進加算（Ⅱ） 365円 / 月 排せつ支援加算（Ⅲ） 61円 / 回

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 9円 / 回 褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 40円 / 月

認知症専門ケア加算（Ⅱ） 12円 / 回 排せつ支援加算（Ⅰ） 31円 / 回

若年認知症入所者受入加算 365円 / 日 褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 9円 / 月

リハマネジメント計画書情報加算（Ⅰ） 162円 / 月 経口移行加算 85円 / 日

リハマネジメント計画書情報加算（Ⅱ） 101円 / 月 経口維持加算（Ⅰ） 1,217円 / 月

各種加算（令和6年4月～）
【３割負担】

短期集中リハビリテーション加算 785円 / 回 栄養マネジメント強化加算 34円 / 日

認知症短期集中リハビリテーション加算 730円 / 回 経口維持加算（Ⅱ） 305円 / 月


