
まこと介護医療院　利用料金表  2025.8.1

①及び②は下記単位数に「介護保険負担割合証」に記載の割合を乗じた金額となります。
●の項目は基本的に算定します。その他加算項目は該当する場合に算定します。

①介護保険サービスの一部負担（※1単位＝10.68円）

 

加算項目 加算項目
●夜間勤務等看護加算Ⅲ 14 単位/日 緊急時治療管理 518 単位/日

夜間勤務等看護加算Ⅳ 7 単位/日 認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3 単位/日

若年性認知症受入加算 120 単位/日 認知症専門ケア加算（Ⅱ） 4 単位/日

外泊時費用 362 単位/日 認知症チームケア推進加算（Ⅰ） 150 単位/月

試行的退所サービス費 800 単位/日 認知症チームケア推進加算（Ⅱ） 120 単位/月

他院受診時費用 362 単位/日 認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 単位/日

●初期加算 30 単位/日 生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 100 単位/月

退所時栄養情報連携加算 70 単位/回 生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10 単位/月

再入所時栄養連携加算 200 単位/回 重度認知症疾患療養体制加算（Ⅰ）介護1・2 140 単位/日

退所前訪問指導加算 460 単位/回 重度認知症疾患療養体制加算（Ⅰ）介護3・4・5 40 単位/日

退所後訪問指導加算 460 単位/回 重度認知症疾患療養体制加算（Ⅱ）介護1・2 200 単位/日

退所時指導加算 400 単位/回 重度認知症疾患療養体制加算（Ⅱ）介護3・4・5 100 単位/日

退所時情報提供加算（Ⅰ）※自宅等への退所 500 単位/回 排せつ支援加算Ⅰ 10 単位/月

退所時情報提供加算（Ⅱ）※入院 250 単位/回 排せつ支援加算Ⅱ 15 単位/月

退所前連携加算 500 単位/回 排せつ支援加算Ⅲ 20 単位/月

訪問看護指示加算 300 単位/回 自立支援促進加算 280 単位/月

●協力医療機関連携加算 50 単位/月 科学的介護推進体制加算(Ⅰ） 40 単位/月

栄養マネジメント強化加算 11 単位/日 ●科学的介護推進体制加算(Ⅱ） 60 単位/月

経口移行加算 28 単位/日 安全対策体制加算 20 単位/回

経口維持加算（Ⅰ） 400 単位/月 高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ） 10 単位/月

経口維持加算（Ⅱ） 100 単位/月 ●高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ） 5 単位/月

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 90 単位/月 新興感染症等施設療養費 240 単位/日

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 110 単位/月 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ） 22 単位/日

療養食加算 6 単位/回 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅱ) 18 単位/日

在宅復帰支援機能加算 10 単位/日 ●ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅲ) 6 単位/日

②特別診療費（※1単位＝10円）
加算項目 加算項目

短期集中リハビリテーション 240 単位/回 精神科作業療法 220 単位/回

認知症短期集中リハビリテーション 240 単位/回 感染症対策指導管理 6 単位/日

●理学療法（Ⅰ） 123 単位/回 褥瘡対策指導管理（Ⅰ） 6 単位/日

理学療法（Ⅰ）減算 ※11回目/月 以降 86 単位/回 褥瘡対策指導管理（Ⅱ） 10 単位/月

理学療法（Ⅱ） 73 単位/回 初期入所診療管理 250 単位/回

理学療法（Ⅱ）減算 ※11回目/月 以降 51 単位/回 特定施設管理（多床室） 250 単位/日

作業療法（Ⅰ） 123 単位/回 特定施設管理（個室） 300 単位/日

作業療法（Ⅰ）減算 ※11回目/月 以降 86 単位/回 重症皮膚潰瘍管理指導 18 単位/日

言語聴覚療法 203 単位/回 薬剤管理指導 350 単位/回

言語聴覚療法減算 ※11回目/月 以降 142 単位/回 薬剤管理指導 情報提供加算（注2） 20 単位/月

集団コミュニ―ケーション療法 50 単位/回 医学情報提供（Ⅰ） 220 単位/回

摂食機能療法 208 単位/回 医学情報提供（Ⅱ） 290 単位/回

35 単位/回

33 単位/月

20 単位/月

単位/日

●介護職員等処遇改善加算(Ⅱ)　所定単位（上記①＋②の合計単位数）×47/1000 単位/月

単位数 単位数

単位数 単位数

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ）（注7）

●リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅰ）（注6）

リハビリテーション体制強化加算（注5）
理学療法、作業療法及び
言語聴覚療法に係る加算

●医療院室料相当額控除（減算）　△26単位/日

●医療院サービス費 要介護１ 要介護2 要介護３ 要介護４ 要介護５

個室 675 771 981 1,069 1,149
多床室 786 883 1,092 1,181 1,261



まこと介護医療院　利用料金表  2025.8.1

金額 単位 単位

156 円/日 円/日

146 円/日 円/日

628 円/ネット 円/日

2,095 円/回 円/日

523 円/回 円/日

要介護１ ¥30,328

要介護２ ¥33,690

要介護３ ¥40,935

要介護４ ¥44,019

要介護５ ¥46,793

要介護１ ¥30,328

要介護２ ¥33,690

要介護３ ¥40,935

要介護４ ¥44,019

要介護５ ¥46,793

要介護１ ¥30,328

要介護２ ¥33,690

要介護３ ¥40,935

要介護４ ¥44,019

要介護５ ¥46,793

要介護１ ¥30,328

要介護２ ¥33,690

要介護３ ¥40,935

要介護４ ¥44,019

要介護５ ¥46,793

※　第1～3段階の方は市町村への申請により一部が補足給付されます。
　　 対象の方は交付された「介護保険負担限度額認定証」をご提示ください。

非課税項目 備考 課税項目 金額 備考

教養娯楽費 テレビ使用料 165

第１段階

食費 1,850円 1,360円 650円 390円 300円

550円
居住費（４人室） 910円 430円 430円 430円 無料
居住費（個室） 1,810円 1,370円 1,370円 550円

第４段階 第３段階② 第３段階① 第２段階

日用品費 冷蔵庫使用料 77
委託洗濯代 特別室室料 1,925

要介護５

要介護５

要介護１

90,057¥ 

93,141¥ 

95,915¥ 

71,390¥ 

電気毛布・あんかなど

理容代（調髪） 持ち込み電気器具代A 33 電気かみそり・ラジオなど

理容代（顔剃） 持ち込み電気器具代B 77

要介護５

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

31日間ご利用時の請求金額の目安

一部負担金

¥104,457

¥29,623

¥36,902

¥186,242

¥189,570

¥196,849

¥39,952

¥42,726
①介護保険サービス費一部負担＋②特別診療費（理学療法8回/月）③食費及び居住費＋④そ
の他の費用（教養娯楽費￥4,836、日用品費￥4,526。委託洗濯代(10回分)￥6,280を含む。個室
は特別室室料￥59,675を含む）

要介護２

要介護３

¥137,937

117,925¥ 

79,450¥ 

82,812¥ 

¥159,947

¥26,295

¥29,623

87,855¥ 

要介護５

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

第3段階②

第3段階①

第2段階

¥101,202

¥71,132

¥49,122

¥41,062

131,530¥ 

134,892¥ 

142,137¥ 

145,221¥ 

147,995¥ 

101,460¥ 

104,822¥ 

74,752¥ 

81,997¥ 

85,081¥ 

112,067¥ 

115,151¥ 

一部負担金 利用料 合計

多床室

¥188,777

利用料

¥26,295

¥29,623

¥36,902

¥39,952

¥42,726

個室

¥225,679

¥228,729

¥231,503

第4段階
1割負担

合計

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

¥215,072

¥218,400

③食費及び居住費

④その他

¥141,359

¥144,409

¥147,183

¥36,902

¥39,952

¥42,726

¥26,295

¥29,623

¥36,902

¥39,952

¥42,726

¥26,295

¥199,899

¥202,673

¥164,232

¥167,560

¥174,839

¥177,889

¥180,663

¥130,752

¥134,080

要介護４


