
老人保健施設セラトピア （入所） 
平成 30年 4月 1日現在 ※薬代、オムツ代含む 
 個 室 多 床 室 

利用料金 自己負担額 
介護保険適用時 利用料金 自己負担額 

介護保険適用時 

利 用 料 要介護 1 6,980円 698円 7,710円 771円 
要介護 2 7,430円 743円 8,190円 819円 
要介護 3 8,040円 804円 8,800円 880円 
要介護 4 8,560円 856円 9,310円 931円 
要介護 5 9,070円 907円 9,840円 984円 

加 算 料 金 初期加算 30円／日 30円／日 
短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ加算 240円／日 240円／日 
若年性認知症利用者受入加算 120円／日 120円／日 
外泊時費用 362円／日 362円／日 
入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 450円／日 450円／日 
退所時情報提供加算 
(1ヶ月以上入所された場合) 500円／回 500円／回 

退所前連携加算 
(1ヶ月以上入所された場合) 500円／回 500円／回 

訪問看護指示加算 300円／回 300円／回 
かかりつけ医連携薬剤調整可算 125円／回 125円／回 
緊急時治療管理 511円／日 511円／日 
栄養マネジメント加算 14円／日 14円／日 
療養食加算 6円／回 6円／回 
再入所時栄養連携加算 400円／回 400円／回 
低栄養リスク改善加算 300円／月 300円／月 
経口移行加算 28円／日 28円／日 
経口維持加算（Ⅰ） 400円／月 400円／月 
経口維持加算（Ⅱ） 100円／月 100円／月 
口腔衛生管理体制加算 30円／月 30円／月 
排せつ支援加算 100円／月 100円／月 

ターミナルケア加算 
（4～30日）160円／日 
（2～3日）820円／日 
（死亡日）1,650円／日 

（4～30日）160円／日 
（2～3日）820円／日 
（死亡日）1,650円／日 

在宅復帰・在宅療養 
支援機能加算（Ⅰ） 

34円／日 34円／日 

所定疾患施設療養費（Ⅰ） 235円／日 235円／日 
認知症行動・心理症状 

緊急対応加算 
200円／日 200円／日 

地域連携診療計画情報提供加算 300円／回 300円／回 
ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)ｲ 18円／日 18円／日 
介護職員処遇改善加算（Ⅲ） ご利用合計額＊1.6％（月変動） ご利用合計額＊1.6％（月変動） 

滞 在 費  1,640円／日 370円／日 
特 別 室 料  1,050円／日 （2人部屋のみ）525円／日 
食 費  1,600円／日 1,600円／日 
日 用 品 費  100円／日 100円／日 
理 容 代  2,000円～3,500円程度／回 2,000円～3,500円程度／回 
 注） 負担割合２割の方は利用料・加算料金が２倍となります。 
 
 



滞在費・食費の補足給付（特定入所者介護サービス費） 
※市町村に申請し認定を受けた方のみ 

保険段階 ご利用者様の 1日あたりの負担額の目安 
居住費 食費 

第 1段階の方 
市町村民税世帯非課税で老齢福祉年金を受給されている方など 

個室 
多床室 

490円 
0円 

個室・多床室ともに 

300円 
第２段階の方 

市町村民税世帯非課税で 

合計所得金額と課税収入額の合計が80万円以下の方など 

個室 

多床室 

490円 

370円 

個室・多床室ともに 
390円 

第３段階の方 

市町村民税世帯非課税で第２段階に該当されない方など 

個室 

多床室 

1,310円 

370円 

個室・多床室ともに 
650円 

第４段階の方 

世帯に市町村民税課税者がおられる方 
負担限度額なし 負担限度額なし 

※ 第１段階から第３段階の方については特定入所者介護サービス費の負担限度額を表しています。 


