
介護老人保健施設　白い石
施設入所料金



◎利用料金は下記の介護保険料金と介護保険外料金およびその他の料金を合算した金額になります。

【介護保険】

基本料金

(１日につき)

1割負担 ７９３円 ８４３円

3割負担

多床室（基本型） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

９０８円 ９６１円 １，０１２円

2割負担 １，５８６円 １，６８６円 １，８１６円 １，９２２円 ２，０２４円

２，３７９円 ２，５２９円 ２，７２４円 ２，８８３円 ３，０３６円

多床室（強化型） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1割負担 ８７１円 ９４７円 １，０１４円 １，０７２円 １，１２５円

2割負担 １，７４２円 １，８９４円 ２，０２８円 ２，１４４円 ２，２５０円

3割負担 ２，６１３円 ２，８４１円 ３，０４２円 ３，２１６円 ３，３７５円

個室（基本型） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1割負担 ７１７円 ７６３円 ８２８円 ８８３円 ９３２円

2割負担 １，４３４円 １，５２６円 １，６５６円 １，７６６円 １，８６４円

3割負担 ２，１５１円 ２，２８９円 ２，４８４円 ２，６４９円 ２，７９６円

個室（強化型） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1割負担 ７８８円 ８６３円 ９２８円 ９８５円 １，０４０円

2割負担 １，５７６円 １，７２６円 １，８５６円 １，９７０円 ２，０８０円

3割負担 ２，３６４円 ２，５８９円 ２，７８４円 ２，９５５円 ３，１２０円

令和7年9月1日



※ ２２円／日 ４４円／日 ６６円／日
１８円／日 ３６円／日 ５４円／日

６円／日 １２円／日 １８円／日
※ ２４円／日 ４８円／日 ７２円／日

２５８円／回 ５１６円／回 ７７４円／回
２００円／回 ４００円／回 ６００円／回
２４０円／回 ４８０円／回 ７２０円／回
１２０円／回 ２４０円／回 ３６０円／回

５３円／月 １０６円／月 １５９円／月
※ ３３円／月 ６６円／月 ９９円／月

７６円／日 １５２円／日 ２２８円／日
３円／日 ６円／日 ９円／日
４円／日 ８円／日 １２円／日

１２０円／日 ２４０円／日 ３６０円／日
１５０円／日 ３００円／日 ４５０円／日
１２０円／日 ２４０円／日 ３６０円／日

５１円／日 １０２円／日 １５３円／日
５１円／日 １０２円／日 １５３円／日
６０円／日 １２０円／日 １８０円／日
３０円／日 ６０円／日 ９０円／日

３００円／回 ６００円／回 ９００円／回
６００円／回 １，２００円／回 １，８００円／回
４００円／回 ８００円／回 １，２００円／回
４５０円／回 ９００円／回 １，３５０円／回
４８０円／回 ９６０円／回 １，４４０円／回
４００円／回 ８００円／回 １，２００円／回
５００円／回 １，０００円／回 １，５００円／回
２５０円／回 ５００円／回 ７５０円／回
３００円／回 ６００円／回 ９００円／回

７０円／回 １４０円／回 ２１０円／回
１４０円／回 ２８０円／回 ４２０円／回

７０円／回 １４０円／回 ２１０円／回
２４０円／回 ４８０円／回 ７２０円／回
１００円／回 ２００円／回 ３００円／回

３円／月 ６円／月 ９円／月
１３円／月 ２６円／月 ３９円／月
１０円／月 ２０円／月 ３０円／月
１５円／月 ３０円／月 ４５円／月
２０円／月 ４０円／月 ６０円／月

※ １１円／日 ２２円／日 ３３円／日
６円／回 １２円／回 １８円／回

２００円／回 ４００円／回 ６００円／回
２８円／日 ５６円／日 ８４円／日

４００円／月 ８００円／月 １，２００円／月
１００円／月 ２００円／月 ３００円／月

９０円／月 １８０円／月 ２７０円／月
１１０円／月 ２２０円／月 ３３０円／月
５１８円／回 １，０３６円／回 １，５５４円／回

２３９円／日 ４７８円／日 ７１７円／日
４８０円／日 ９６０円／日 １，４４０円／日
２４０円／回 ４８０円／回 ７２０円／回
２００円／日 ４００円／日 ６００円／日
３６２円／日 ７２４円／日 １，０８６円／日
８００円／日 １，６００円／日 ２，４００円／日

４０円／月 ８０円／月 １２０円／月
※ ６０円／月 １２０円／月 １８０円／月
※ ２０円／回 ４０円／回 ６０円／回
※ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

※ ５０円／月 １００円／月 １５０円／月

５円／月 １０円／月 １５円／月

（相談・診療を行う体制を常時確保し、緊急時入院を受け入
れる体制を確保している協力医療機関と連携の場合）

協力医療機関連携加算 （上記以外の協力医療機関と連携の場合）

退所時栄養情報連携加算（一月に1回を限度）

退所時情報提供加算（Ⅱ）

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）ロ

認知症チームケア推進加算（Ⅰ）
認知症チームケア推進加算（Ⅱ）

自立支援促進加算
入退所前連携加算（Ⅰ）
入退所前連携加算（Ⅱ）
入所前後訪問指導加算（Ⅰ）
入所前後訪問指導加算（Ⅱ）

加算料金
【１割負担】 【２割負担】 【３割負担】

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
サービス提供体制強化加算（Ⅲ）
夜勤職員配置加算
短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅰ）

認知症ケア加算

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅱ）

認知症専門ケア加算（Ⅰ）
認知症専門ケア加算（Ⅱ）
若年性認知症入所受入加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）
在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）
初期加算（Ⅰ）

試行的退所時指導加算

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）
排せつ支援加算（Ⅰ）
排せつ支援加算（Ⅱ）
排せつ支援加算（Ⅲ）

退所時情報提供加算（Ⅰ）

訪問看護指示加算

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）イ

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ）
かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ）
褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）

医科診療報酬に準じる
所定疾患施設療養費（Ⅰ）

栄養マネジメント強化加算
療養食加算（1日3回まで）
再入所時栄養連携加算
経口移行加算
経口維持加算（Ⅰ）
経口維持加算（Ⅱ）

所定疾患施設療養費（Ⅱ）

認知症行動・心理症状緊急対応加算（入所後7日間に限る）

外泊時費用
外泊時費用（在宅サービスを利用する場合）

口腔衛生管理加算（Ⅰ）
口腔衛生管理加算（Ⅱ）
緊急時施設療養費（一月に1回3日を限度）
特定治療

新興感染症等施設療養費（一月1回、連続する5日を限度）

科学的介護推進体制加算（Ⅰ）
科学的介護推進体制加算（Ⅱ）
安全対策体制加算（入所者一人につき1回限り）

一月の介護報酬総額（１～３割負担）の７．５％

協力医療機関連携加算

初期加算（Ⅱ）

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ）



１０円／月 ２０円／月 ３０円／月
５円／月 １０円／月 １５円／月

１００円／月 ２００円／月 ３００円／月
１０円／月 ２０円／月 ３０円／月

▲５円／日 ▲１０円／日 ▲１５円／日
▲１４円／日 ▲２８円／日 ▲４８円／日

【介護保険外】

※食費・居住費に関しては減免の制度がございます。申請窓口はお住まいの介護保険の窓口です。
　　（申請方法で不明な点は、相談員にお尋ねください。）
負担限度額対象者の食費・居住費

【その他の料金】

高齢者虐待防止措置未実施減算 基本料金の▲１％／日
業務継続計画未実施減算 基本料金の▲３％／日

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）
生産性向上推進体制加算（Ⅱ）
身体拘束廃止未実施減算 基本料金の▲１０％／日

安全管理体制未実施減算

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）
高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）

栄養管理の基準を満たさない場合
※は必須加算です。それ以外の加算料金につきましては、ご利用者様の状態や選択されるサービスによって異なります。

朝 昼 夜 合計

段階 食費 居住費（多床室） 居住費（個室）

第１段階 ３００円／日 ０円／日 ５５０円／日

第２段階 ３９０円／日 ４３０円／日 ５５０円／日

第３段階① ６５０円／日 ４３０円／日 １，３７０円／日

第４段階 通常料金 通常料金 通常料金

       　日常生活品費
※希望されない場合は、品
物をご用意して頂き、本人又
はご家族で管理して頂きま
す。

１５０円／日

◎日常生活品：身の回り品として日常生活
に最低限必要なもの
（品目例）タオル・バスタオル(入浴用)、おし
ぼり、ボディーソープ、シャンプー、リンス、
歯ブラシ、歯磨き粉、義歯洗浄剤、髭剃り、
シェービングフォーム、カミソリ、化粧品　等

５０円／実施日

◎教養娯楽品費：レクリエーションやクラブ
活動等の活動で使用するもの
（品目例）書道用品、園芸用品、お菓子材
料、色鉛筆、クレヨン、画用紙、折り紙、文房
具　等

電気代 ５０円／日 　家電を持ち込まれる際はご相談ください。

　業者へ依頼し、週２回洗濯・乾燥を行
います。

洗濯代（税別）
３，０００円／月

（１，５００円／半月）

　　　　教養娯楽品費
※希望されない場合は、品
物をご用意して頂き、本人又
はご家族で管理して頂きま
す。

理髪代 １，５００円／回 　毎月第１・３月曜日に行います。

他科受診料 実費
  病院受診の際には、施設で一旦費用を立て替
えます。医療保険適用額のみ実費を頂きます。

　職員にご相談ください。インフルエンザ予防接種代 市町村により異なります。

その他の費用 実費
　その他に利用者の選択によってかかる費用が
発生した場合は、その都度ご相談の上、実費を
頂きます。

居住費 多床室：４３７円／日 個室：１，７２８円／日

４４０円 ６２０円 ６２０円 １，６８０円
食費

第３段階② １，３６０円／日 ４３０円／日 １，３７０円／日



○参考　一日当たりの料金（目安）
（一般棟　多床室　月３１日利用）

排せつ支援 ¥10 ¥10 ¥10 ¥10 ¥10

¥1,680

¥50

介
護
保
険

（
日
額

）

介
護
保
険

（
月
額

）

保
険
外

食費 ¥1,680 ¥1,680

¥50 ¥50 ¥50 ¥50

月（入所～３ヶ月）３割

月（３ヶ月超）３割 ¥166,871

褥瘡マネジメント

¥150

教養娯楽

¥3,592

¥50 ¥50

¥160,717

¥3,808 ¥3,865

¥216,259

¥174,469

¥190,865 ¥198,463 ¥205,162 ¥210,960

¥152,119

¥106,041

月（入所～３ヶ月）２割

居室代 ¥437 ¥437

¥151,186 ¥156,251

日用品 ¥150

¥50 ¥50

合計（1日）

¥89
処遇改善加算

（特定処遇含む） ¥95

協力医療機関連携

¥3

科学的介護推進

¥33¥33

¥3,746

¥3 ¥3

¥437 ¥437

¥150

¥1,680

¥3,674

¥150

¥33

¥60 ¥60

リハ計画書情報 ¥33

¥60¥60

¥1,125

¥108

¥22 ¥22 ¥22

¥24 ¥24

¥11 ¥11

¥258

夜勤職員

¥258

¥1,072

体制加算 ¥22 ¥22

栄養マネジメント

短期集中リハ ¥258 ¥258

¥871 ¥947 ¥1,014

¥11

¥258

¥24 ¥24 ¥24

¥11¥11

¥168,115

¥118,205 ¥119,971

¥3

¥50

¥150

¥437

¥1,680

¥104

¥3

¥60

¥144,721 ¥148,587

¥33

多床室 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設サービス費
（強化型）

月（３ヶ月超）１割

¥181,168 ¥186,966 ¥192,265

¥103,508

¥100

¥164,583

月（入所～３ヶ月）１割 ¥111,506 ¥114,039 ¥116,272

¥111,973

月（３ヶ月超）２割 ¥135,190 ¥140,255

¥108,274 ¥110,207

上記はあくまで参考の金額です。ご利用者様の状態や利用されるサービスに応じて必要加算が合算されます。



（一般棟　個室　月３１日利用）

介
護
保
険

（
月
額

）
協力医療機関連携 ¥50 ¥50 ¥50 ¥50

褥瘡マネジメント ¥3 ¥3 ¥3

¥50

¥928

上記はあくまで参考の金額です。ご利用者様の状態や利用されるサービスに応じて必要加算が合算されます。

介
護
保
険

（
日
額

）

保
険
外

¥93

¥33

要介護２

¥258

個室

施設サービス費
（強化型）

要介護５

¥1,040

要介護３ 要介護４

¥3 ¥3

¥22

¥60

処遇改善加算
（特定処遇含む） ¥83

¥22

短期集中リハ

¥88

リハ計画書情報

¥102

¥22

科学的介護推進 ¥60 ¥60 ¥60

¥22

¥258

体制加算

¥258

¥60

¥33 ¥33

¥98

¥258

¥33

¥24 ¥24 ¥24 ¥24 ¥24

¥22

¥863 ¥985¥788

要介護１

¥10

¥1,680

居室代 ¥1,728 ¥1,728 ¥1,728

¥10

¥1,680

¥150¥150 ¥150

¥1,728

¥10¥10

日用品 ¥150 ¥150

栄養マネジメント

¥10

¥33

¥11

¥258

夜勤職員

¥50 ¥50

¥1,728

食費 ¥1,680 ¥1,680 ¥1,680

排せつ支援

¥247,782月（入所～３ヶ月）３割

月（入所～３ヶ月）２割

教養娯楽 ¥50 ¥50 ¥50

¥5,065

月（入所～３ヶ月）１割 ¥148,761 ¥151,261 ¥153,427 ¥157,159

合計（1日） ¥4,794 ¥4,874 ¥4,944 ¥5,006

¥194,906

¥155,327

¥212,591 ¥218,290

¥222,588 ¥230,087 ¥236,585

¥190,574 ¥198,705¥185,675

¥223,788

月（３ヶ月超）２割 ¥169,679 ¥174,678 ¥179,010 ¥182,809

月（３ヶ月超）３割

¥186,475

¥198,594 ¥206,093

月（３ヶ月超）１割 ¥140,763 ¥143,263 ¥145,429 ¥147,329 ¥149,161

¥242,284

¥202,371

¥11 ¥11 ¥11 ¥11


