
（A)基本料金

円 円

円 円

円 円

②居住費 円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

（B)介護保険料：１割負担

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

上記の介護保険料（1割負担）には、基本加算料金が含まれております。

➣ 基本加算料金

（A)＋（B)施設入所利用料：30日の利用料

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

➣ その他の加算は別紙（入所状況によりかかる加算の項目）を参照下さい。

上記の施設入所利用料に、プラス別料金（その他個別にかかる加算、レクリエーション費等）が発
生することがあります。

個室B 184,713 187,773 194,493 197,313 199,893

個室A 217,713 220,773 227,493 230,313 232,893

多床室 155,253 158,373 165,063 167,913 170,463

一 般 床 介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５

夜間勤務看護加算Ⅲ　14単位／日、サービス提供体制強化加算　　18単位／日
自立支援促進加算　　280単位／月、科学的介護推進体制加算Ⅱ　60単位／月

1,261

30日 23,013 26,073 32,793 35,613 38,193
個室B

1日 755 857 1,081 1,175

1,261

30日 23,013 26,073 32,793 35,613 38,193
個室A

1日 755 857 1,081 1,175

1,380

30日 26,553 29,673 36,363 39,213 41,763
多床室

1日 873 977 1,200 1,295

一 般 床 介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４

①食費 2,400 72,000

194,700

介護度５

円②居住費 1,890 56,700

③個室料金 1,100 33,000

個室Ｂ

①食費 2,400 72,000

161,700

うらら介護医療院　　施設利用料金のご案内
（令和７年９月１日）

内　　訳 合　　計１日あたり ３０日利用した場合

円1,890 56,700

③個室料金 2,200

多床室
①食費 2,400 72,000

128,700 円
②居住費 1,890 56,700

66,000

個室Ａ



基本的な加算
サービス提供体制強化加算Ⅰ （   22単位／日）

サービス提供体制強化加算Ⅱ （   18単位／日）

サービス提供体制強化加算Ⅲ （   6単位／日）

夜間勤務看護加算Ⅲ （ 　14単位／日）

自立支援促進加算 （　280単位／月)

科学的介護推進体制加算Ⅱ （　 60単位／月)
※サービス提供体制強化加算　変動あります。

入所にあたりかかる加算
介護職員処遇改善加算Ⅰ （ 算定した単位数の1000分の26に相当する単位数を算定 ）

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ （ 算定した単位数の1000分の15に相当する単位数を算定 ）

介護職員等ベースアップ等支援加算 （ 算定した単位数の1000分の5に相当する単位数を算定 ）

入所期間中個別にかかる加算
外泊時費用 （　362単位／日）

他科受診費用 （　362単位／日）

初期加算 （ 　30単位／日）

経口維持加算Ⅰ （ 　400単位／月）

口腔衛生管理加算Ⅱ （   110単位／月）

栄養マネジメント強化加算 （ 　11単位／日）

療養食加算 （ 　6単位／1食)

認知症チームケア推進加算Ⅱ （　 120単位／月)

生産性向上推進体制加算Ⅰ （　 100単位／月)

在宅復帰支援機能加算 （　 10単位／日)

特別診療費 （　240単位／日）

（短期集中リハビリテーション加算　/　認知症短期集中リハビリテーション加算）

排せつ支援加算Ⅰ （　 10単位／月)

安全対策体制加算 （　 20単位／回)　入所初日に限り

退所にあたりかかる加算
退所前訪問指導加算 （　460単位／1回）

退所後訪問指導加算 （　460単位／1回）

退所時指導加算 （　400単位／1回）

退所時情報提供加算 （　500単位／1回）

退所時栄養情報連携加算 （　70単位／1回）

退所前連携加算 （　500単位／1回）

　　※クリーニング代については別料金となります。詳細は申込書をご覧ください。

　　※ご不明な点がございましたらお問合せください。

※レクリエーション費は実施状況に応じて算定させていただきます。

入所状況によりかかる加算の項目
（１単位＝10,68円）

※書類照会時等の郵送料、入所者様対応時によるタクシー等の移動費、その他入所者様、ご家族様

　 都合によって発生する料金については自己負担となりますのでご了承ください。

20240401


