
サービス 区分 ＋ ＝

生活保護 ＋ ＝

第2段階 ＋ ＝

第3段階① ＋ ＝

第3段階② ＋ ＝

4段階　【1割】 ＋ ＝

4段階　【2割】 ＋ ＝

4段階　【3割】 ＋ ＝

サービス 区分 ＋ ＝

生活保護 ＋ ＝

第２段階 ＋ ＝

第３段階① ＋ ＝

第３段階② ＋ ＝

4段階　【1割】 ＋ ＝

4段階　【2割】 ＋ ＝

4段階　【3割】 ＋ ＝

　　　　　　　　　　　何卒ご了承ください。詳細につきましては、別紙料金表をご参照下さい

0円/月　（もしくは自費発生分） 15,500円～　/30日 15,500円～（+自費発生分）

31,000円　～　65,000円　/30日 38,300円～　/30日 69,300円～103,300円/30日

自費対象分　概算 合計目安 備考

31,000円　～　65,000円　/30日 46,100円～　/30日 77,100円～111,100円/30日

31,000円　～　65,000円　/30日 97,700円～　/30日 128,700円～162,700円/30日

　　　　　　　　　※あくまでR6.4時点での概ねの金額になります。確定した金額では御座いません。施設体制や、ご利用者様の状態や対象サービスにより変動あります旨

短期入所

０円/日　（もしくは自費発生分） 500円～　/日 500円～/日(+自費発生分）

790円　～　2,800円　/日 1,590円～　/日

老健入所

159,300円～227,700円/30日

92,400円　～　195,000円　/30日

1,580円　～5,600円　/日 4,268円　/日 5,848円～9,868円　/日

6,638円～12,668円　/日

2,810円～　/日 3,600円～5,610円　/日

790円　～　2,800円　/日 3,110円～　/日 3,900円～5,910円　/日

介護保険負担分　目安 自費対象分　目安 合計目安 備考

31,000円　～　65,000円　/30日 67,400円～　/30日 98,400円～132,400円/30日

190,100円～292,700円/30日

【参考】　介護老人保健施設レーベンハウス　利用料概算　【老人保健施設入所・短期入所療養介護】

　　30日概算

　（多床室での料金です
　　また、業者洗濯費等
　　は除きます）

その他、費用が発生する場合があります

介護保険負担分　概算

特に入所後3か月間は料金が高くなります その他、費用が発生する場合もあります
介護保険外の費用算定の

有無等で変動します

790円　～　2,800円　/日 4,268円　/日 5,058円～7,068円　/日

1日概算

（個室での料金です）

※多床室の場合
金額が変わります。

個室での入所、３食での料金概算です。
特別な食費を除きます。

特に要介護度や、リハビリ、送迎の有無等で変動します

61,600円　～　130,000円　/30日 97,700円～　/30日

97,700円～　/30日

2,380円～4,390円　/日

790円　～　2,800円　/日

2,370円　～　8,400円　/日 4,268円　/日



単位 1日のご負担額 単位 1日のご負担額
要介護１ 717 (１割） 　 782円 793 (１割）　864円　　　 試行的退所時指導加算 1回　400 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　436円　/回
要介護２ 763 (１割）　 831円 843 (１割）　919円　　 　　退所時情報提供加算（Ⅰ） 1回　500 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　545円　/回　
要介護３ 828 (１割） 　903円 908 (１割）　990円　　 　　退所時情報提供加算（Ⅱ） 1回　250 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　273円　/回
要介護４ 883 (１割） 　962円 961 (１割）　1047円 　　入退所前連携加算Ⅰ 1回　600 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　654円　/回　
要介護５ 932 (１割)　　1016円 1,012 (１割）　1103円　　　 加算部分 　　入退所前連携加算Ⅱ 1回　400 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　436円　/回　

　　訪問看護指示加算 1回　300 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　327円　/回　　
夜勤職員配置加算 24 退所時栄養情報連携加算 1回　　70 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　77円　/回　　

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅲ 6 かかりつけ医連携調整加算Ⅰ1 1回　140 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　153円　/回　　
安全対策体制加算 1回　　20 かかりつけ医連携調整加算Ⅰ2 1回　　70 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　77円　/回　　

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ※ 全算定単位数の3.9％（令和6年5月まで算定） かかりつけ医連携調整加算Ⅱ 1回　240 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　262円　/回
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ ※ 全算定単位の1.7％（令和6年5月まで算定） かかりつけ医連携調整加算Ⅲ 1回　100 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　109円　/回
介護職員等ベースアップ等支援加算 ※ 全算定単位数の0.8％（令和6年5月まで算定） 　　入所前後訪問指導加算Ⅰ 1回　450 　　　　 　　　  　　(１割）　　　　　　491円　/回　　
介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） ※ 全算定単位数の7.1%（令和6年6月施行） 　　入所前後訪問指導加算Ⅱ 1回　480 　　　　 　　 　 　　(１割）　　　　　　524円　/回　　

再入所時栄養連携加算 １回　200 　　　　　　　 　　　(１割）　　　　　　218円　/回
在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ 51 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　55円　　　　 認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 　　　　　　　　 　　(１割）　　　  　　218円　/回　　
生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 月　100 介護保険外　費用
生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 月　　10 　食費・居住費自己負担項目（☆注） 　利用料（実費額）　*項目は消費税課税

協力医療機関連携加算Ⅰ 月　100 　　　　　　　　　　　(１割）　 　 　　　　109円　/月　 項目 金額　(日） 項目 金額（総額表示）　(日） 課税区分

協力医療機関連携加算Ⅱ 月　　　5 　　　　　　　　　　　(１割）　 　 　　　　　5円　/月　 　　食費 おやつ（注1） *

栄養ﾏﾈｼﾞﾒント強化加算 11 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　　12円　　　　 特別な食事（注2） *

褥瘡マネジメント強化加算Ⅰ 月  　　3 　　　　　　　　　　　(１割）　 　 　　　　　3円　/月　             （第1段階） 300円
褥瘡マネジメント強化加算Ⅱ 月　  13 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　14円　/月　 　　      　（第2段階） 390円 日用品費

排せつ支援加算Ⅰ 月  　10 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　11円　/月　             （第3段階） ① 650円 教養娯楽費（注3） 実費（50～150円）
排せつ支援加算Ⅱ 月  　15 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　16円　/月　             （第３段階） ② 1360円 特別な療養室料（個室） 5,000円（税別) *

排せつ支援加算Ⅲ 月  　20 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　22円　/月　 　　　　　　（第4段階） 2100円 特別な療養室料（2人室） 3,000円(税別) *

口腔衛生管理体制加算Ⅰ 月　　90 　　　　　　　　　　　(１割）　　　 　 　　99円　/月　　 健康管理費（注4） 実費 *

口腔衛生管理体制加算Ⅱ 月　110 　　　　　　　　　　　(１割）　　　  　　120円　/月　　 　　居住費 テレビ電気代 100円（税別） *

リハビリマネジメント計画書情報加算（Ⅰ） 月  　53 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　58円　/月　 　　　　＜多床室＞ その他電気代(注5) 50～150円（税別） *

リハビリマネジメント計画書情報加算（Ⅱ） 月  　33 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　36円　/月　 (第1段階） 0円 食材キャンセル料 1300円
高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 月　　10 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　11円　/月　 　　　（第2～3段階） 370円
高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 月　　　5 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　　5円　/月 　　（第4段階） 640円

新興感染症等施設療養費 240 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　262円　　　　
自立支援促進加算 月　300 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　327円　/月　 　　　　＜個室（1人室）＞

科学的介護促進体制加算Ⅰ 月  　40 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　44円　/月　
科学的介護促進体制加算Ⅱ 月  　60 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　66円　/月　 　　　（第1～2段階） 490円

初期加算Ⅰ 60 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　66円　　　　 　　（第3段階） 1310円
初期加算Ⅱ 30 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　33円　　　　 　　（第4段階） 1668円

短期集中リハ加算（Ⅰ） 258 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　282円　　　 ☆注
短期集中リハ加算（Ⅱ） 200 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　218円　　　 　　居住費及び食費の世帯年収水準による軽減措置について（別添資料１ご参照）　

   認知症短期集中ﾘﾊ加算（Ⅰ） 240 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　262円　　　 　　金額は世帯年収により４段階に分かれます。第1～第３段階の方はそれぞれ軽減措置がありますので
   認知症短期集中ﾘﾊ加算（Ⅱ） 120 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　131円　　　     区役所にお問合せください。
認知症チームｹｱ推進加算（Ⅰ） 月　150 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　164円　/月　
認知症チームｹｱ推進加算（Ⅱ） 月　120 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　131円　/月　 ＜介護保険加算部分について＞

療養食加算 １食　 　6 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　　7円　/食　   加算部分については、介護保険法に基づいて体制として常時または対象者にサービス実施した場合に発生します。
経口維持加算Ⅰ・Ⅱ 月　500 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　545円　/月　 ＜介護保険外部分 補足事項＞

若年性認知症入所者受入加算 120 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　131円　　　 　　注1　　おやつはご希望の方に提供します。
所定疾患施設療養費Ⅱ 480 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　524円　　 　　注2　　特別な食事はお誕生会、ｸﾘｽﾏｽ会、ひな祭り等の行事開催時等にご希望の方に提供します。

緊急時施設療養費 518 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　565円　　 　　　　　　　費用は実費相当額と規定費用の差額です。特別な食事代として、実費相当額と標準的な食費
身体拘束廃止未実施減算 ※ 所定単位数の10％減算 　　　　　　　（第4段階：2,100円）とは別に請求させていただきます。

高齢者虐待防止措置未実施減算 ※ 所定単位数の1.0％減算 　　注3　　教養娯楽費は、実施するクラブ活動に参加した場合にのみ（1日50～150円程度を想定）発生します。
業務継続計画未策定減算 ※ 所定単位数の3.0％減算 　　注4　　インフルエンザ予防接種・肺炎球菌ワクチン予防接種等に係る費用につき、実費相当額を請求させて頂きます。
安全管理体制未実施減算 -5 　　　　　　　　　　　(１割）　　  　　　　-5円　　　 　　注5　　　ご自身で用意される電気機器の種類により、1日当り50～150円の実費相当額を申し受けます。
栄養管理体制未整備減算 -14 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　-15円　　　 ＜その他＞

外泊 362 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　394円　　　 ・上記利用料欄に記載されているもの以外にも、ご利用者の希望により提供する日常生活品等については、実費相当額を
外泊時在宅サービス利用費用 800 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　872円　　 　　申し受けます。

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算（死亡日） 1,900 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　2071円　　 ・診断書等文書発行料については所定の金額をお願いします。詳しくは事務室までお問い合わせ下さい
ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算（2～3日） 910 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　992円　　 ・当料金表の記載以外に介護保険法に基づくサービスも実施可能な場合もあります。

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算（4日～30日） 160 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　175円　　　
ターミナルケア加算（31～45日） 72 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　 78円　　　

経口移行加算 28 　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　31円　　　　

実
施
時
算
定

　　　　　　　　　　　(１割）　　　 　　 　109円　/月　　
　　　　　　　　　　　(１割）　　　 　　　 　11円　/月　　
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150円（税別）/食
500円（税別）/食

※通常の食費に上乗せの費用となります。

該
当
者
は
算
定

300円

区分
介護保険給付項目

　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　　7円　　　　

介護保健施設
サービス費
【基本型】

介護保険給付　費用　

　　　　　　　　　　　(１割）　　　　　　22円　　　　

（基本単位は施設の体制等により、1日当たり25単位～158単位の増減をする場合があります）

＜多床室の概算（参考）＞　概ね1月あたり13万円強～16万円強程度　（負担限度額証をお持ちの方は、7万円～13万円強/月程度　生活保護受給の方は個人差がありますが2万円/月程度です）

　　　　　　　　　　　　　　レーベンハウス基本料金及び利用料　一覧表　【一般入所】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※介護保険給付対応分の自己負担額は、1単位につき10.90円の1割となります。　また、四捨五入の関係で結果が１～２円程度ずれることがあります。

令和6年　4月　1日

常
時
算
定

加算部分

区分
介護保険給付項目

介護保険給付　費用　

単位 1回のご負担額

在
宅
退
所
の
際

実
施
時
算
定

（ⅰ）従来型個室・従来型 （iii)多床室・従来型

                     (１割） 　　　　 　26円　　　

備考

1割負担



単位 1日のご負担額 単位 1日のご負担額
要介護１ 717 (2割）1,563円（3割）2,345円 793 (2割）1,729円（3割）2,593円 試行的退所時指導加算 1回　400
要介護２ 763 (2割)1,663円(3割）2,495円 843 (2割）1,838円（3割）2,756円 　　退所時情報提供加算（Ⅰ） 1回　500
要介護３ 828 (2割)1,805円(3割）2,708円 908 (2割）1,980円（3割）2,969円 　　退所時情報提供加算（Ⅱ） 1回　250
要介護４ 883 (2割)1,925円(3割）2,887円 961 (2割）2,095円（3割）3,142円 　　入退所前連携加算Ⅰ 1回　600
要介護５ 932 (2割)2,031円(3割）3,047円 1,012 (2割）2,206円（3割）3,309円 加算部分 　　入退所前連携加算Ⅱ 1回　400

　　訪問看護指示加算 1回　300
夜勤職員配置加算 24 退所時栄養情報連携加算 1回　　70

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅲ 6 かかりつけ医連携調整加算Ⅰ1 1回　140
安全対策体制加算 1回　　20 かかりつけ医連携調整加算Ⅰ2 1回　　70

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ※ 全算定単位数の3.9％（令和6年5月まで算定） かかりつけ医連携調整加算Ⅱ 1回　240
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ ※ 全算定単位の1.7％（令和6年5月まで算定） かかりつけ医連携調整加算Ⅲ 1回　100
介護職員等ベースアップ等支援加算 ※ 全算定単位数の0.8％（令和6年5月まで算定） 　　入所前後訪問指導加算Ⅰ 1回　450
介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） ※ 全算定単位数の7.1%（令和6年6月施行） 　　入所前後訪問指導加算Ⅱ 1回　480

再入所時栄養連携加算 １回　200
在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ 51 認知症行動・心理症状緊急対応加算 200
生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 月　100 介護保険外　費用
生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 月　　10 　食費・居住費自己負担項目（☆注） 　利用料（実費額）　*項目は消費税課税

協力医療機関連携加算Ⅰ 100 項目 金額　(日） 項目 金額（総額表示）　(日） 課税区分

協力医療機関連携加算Ⅱ 5 　　食費 おやつ（注1） 150円（税別）/食 *

栄養ﾏﾈｼﾞﾒント強化加算 11 特別な食事（注2） 500円（税別）/食 *

褥瘡マネジメント強化加算Ⅰ 月  　　3             （第1段階） 300円 ※通常の食費に上乗せの費用となります。

褥瘡マネジメント強化加算Ⅱ 月　  13 　　      　（第2段階） 390円 日用品費 300円
排せつ支援加算Ⅰ 月  　10             （第3段階） ① 650円 教養娯楽費（注3） 実費（50～150円）
排せつ支援加算Ⅱ 月  　15             （第３段階） ② 1360円 特別な療養室料（個室） 5,000円（税別) *

排せつ支援加算Ⅲ 月  　20 　　　　　　（第4段階） 2100円 特別な療養室料（2人室） 3,000円(税別) *

口腔衛生管理体制加算Ⅰ 月　　90 健康管理費（注4） 実費 *

口腔衛生管理体制加算Ⅱ 月　110 　　居住費 テレビ電気代 100円（税別） *

リハビリマネジメント計画書情報加算（Ⅰ） 月  　53 　　　　＜多床室＞ その他電気代(注5) 50～150円（税別） *

リハビリマネジメント計画書情報加算（Ⅱ） 月  　33 (第1段階） 0円 食材キャンセル料 1300円
高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 月　　10 　　　（第2～3段階） 370円
高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 月　　　5 　　（第4段階） 640円

新興感染症等施設療養費 240
自立支援促進加算 月　300 　　　　＜個室（1人室）＞

科学的介護促進体制加算Ⅰ 月  　40
科学的介護促進体制加算Ⅱ 月  　60 　　　（第1～2段階） 490円

初期加算Ⅰ 60 　　（第3段階） 1310円
初期加算Ⅱ 30 　　（第4段階） 1668円

短期集中リハ加算（Ⅰ） 258 ☆注
短期集中リハ加算（Ⅱ） 200 　　居住費及び食費の世帯年収水準による軽減措置について（別添資料１ご参照）　

   認知症短期集中ﾘﾊ加算（Ⅰ） 240 　　金額は世帯年収により４段階に分かれます。第1～第３段階の方はそれぞれ軽減措置がありますので
   認知症短期集中ﾘﾊ加算（Ⅱ） 120     区役所にお問合せください。
認知症チームｹｱ推進加算（Ⅰ） 150
認知症チームｹｱ推進加算（Ⅱ） 120 ＜介護保険加算部分について＞

療養食加算 １食　 　6   加算部分については、介護保険法に基づいて体制として常時または対象者にサービス実施した場合に発生します。
経口維持加算Ⅰ・Ⅱ 月　500 ＜介護保険外部分 補足事項＞

若年性認知症入所者受入加算 120 　　注1　　おやつはご希望の方に提供します。
所定疾患施設療養費Ⅱ 480 　　注2　　特別な食事はお誕生会、ｸﾘｽﾏｽ会、ひな祭り等の行事開催時等にご希望の方に提供します。

緊急時施設療養費 518 　　　　　　　費用は実費相当額と規定費用の差額です。特別な食事代として、実費相当額と標準的な食費
身体拘束廃止未実施減算 ※ 所定単位数の10％減算 　　　　　　　（第4段階：2,100円）とは別に請求させていただきます。

高齢者虐待防止措置未実施減算 ※ 所定単位数の1.0％減算 　　注3　　教養娯楽費は、実施するクラブ活動に参加した場合にのみ（1日50～150円程度を想定）発生します。
業務継続計画未策定減算 ※ 所定単位数の3.0％減算 　　注4　　インフルエンザ予防接種・肺炎球菌ワクチン予防接種等に係る費用につき、実費相当額を請求させて頂きます。
安全管理体制未実施減算 -5 　　注5　　　ご自身で用意される電気機器の種類により、1日当り50～150円の実費相当額を申し受けます。
栄養管理体制未整備減算 -14 ＜その他＞

外泊 362 ・上記利用料欄に記載されているもの以外にも、ご利用者の希望により提供する日常生活品等については、実費相当額を
外泊時在宅サービス利用費用 800 　　申し受けます。

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算（死亡日） 1,900 ・診断書等文書発行料については所定の金額をお願いします。詳しくは事務室までお問い合わせ下さい
ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算（2～3日） 910 ・当料金表の記載以外に介護保険法に基づくサービスも実施可能な場合もあります。

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算（4日～30日） 160
ターミナルケア加算（31～45日） 72

経口移行加算 28

介護保健施設
サービス費
【基本型】

（基本単位は施設の体制等により、1日当たり25単位～158単位の増減をする場合があります）

加算部分

　　　　　　　　　　　　　　レーベンハウス基本料金及び利用料　一覧表　【一般入所】

　　　　(2割）218円/月　(3割）327円/月
　　　　(2割）11円/月　(3割）16円/月
　　　　(2割）24円　（3割）36円
　　　　(2割）6円/月　(3割）10円/月
　　　　(2割）28円/月　(3割）42円/月
　　　　(2割）22円/月　(3割）33円/月

令和6年　4月　1日

区分
介護保険給付　費用　

介護保険給付項目

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※介護保険給付対応分の自己負担額は、1単位につき10.90円の1割となります。　また、四捨五入の関係で結果が１～２円程度ずれることがあります。

＜多床室概算（参考）＞　　(2割負担の方）　　概ね1月あたり　16～23万円程度　　／　　（3割負担の方）　　概ね1月あたり　19～29強万円程度

区分
介護保険給付　費用　

介護保険給付項目 単位 1回のご負担額備考
（ⅰ）従来型個室・従来型 （iii)多床室・従来型

在
宅
退
所
の
際

実
施
時
算
定

　　　　(2割）1,090円/回　(3割）1,635円/回
　　　　(2割）545円/回　(3割）818円/回
　　　　(2割）1,308円/回　(3割）1,962円/回
　　　　(2割）872円/回　(3割）1,308円/回
　　　　(2割）654円/回　(3割）981円/回

　　　　(2割）524円/回　(3割）785円/回
　　　　(2割）218円/回　(3割）327円/回

　　　　 (2割）52円　（3割）78円 　　　　(2割）153円/回　(3割）229円/回
　　　　(2割）13円　（3割）20円 　　　　(2割）306円/回　(3割）458円/回
　　　　(2割）44円　（3割）66円 　　　　(2割）153円/回　(3割）229円/回

常
時
算
定

　　　　(2割）872円/回　(3割）1,308円/回

　　　　(2割）981円/回　(3割）1472円/回 入

所

時

状

況

に

よ

り

算

定

　　　　(2割）1,047円/回　(3割）1,570円/回
　　　　(2割）436円/回　(3割）654円/回

　　　　(2割）111円　（3割）166円　　　　

状
態
や
体
制
に
よ
り

常
時
算
定

　　　　(2割）436円　(3割）654円
　　　　(2割）218円/月　(3割）327円/月
　　　　(2割）22円/月　(3割）33円/月

　　　　(2割）33円/月　(3割）49円/月
　　　　(2割）44円/月　(3割）66円/月
　　　　(2割）197円/月　(3割）295円/月
　　　　(2割）240円/月　(3割）360円/月
　　　　(2割）115円/月　(3割）173円/月
　　　　(2割）72円/月　(3割）108円/月
　　　　(2割）22円/月　(3割）33円/月
　　　　(2割）11円　(3割）16円
　　　　(2割）524円　(3割）785円
　　　　(2割）654円/月　(3割）981円/月

　　　　(2割）131円/月　(3割）197円/月
　　　　(2割）88円/月　(3割）131円/月

　　　　(2割）131円　(3割）197円

該
当
者
は
算
定

　　　　(2割）66円　(3割）99円
　　　　(2割）563円　(3割）844円
　　　　(2割）436円　(3割）654円
　　　　(2割）524円　(3割）785円

　　　　(2割）1,130円　(3割）1,694円

　　　　(2割）157円　(3割）235円

　　　　(2割）262円　(3割）393円
　　　　(2割）327円/月　(3割）491円/月
　　　　(2割）262円/月　(3割）393円/月
　　　　(2割）13円/食　(3割）20円/食
　　　　(2割）1,090円/月　(3割）1,635円/月
　　　　(2割）262円　(3割）393円
　　　　(2割）1,047円　(3割1,570円

　　　　(2割）61円　(3割）92円

該
当
時
減
算

　　　　(2割）-11円　(3割）-16円
　　　　(2割）-30円　(3割）-46円
　　　　(2割）789円　(3割）1,183円

実
施
時
算
定

　　　　(2割）1,744円　(3割）2,616円
　　　　(2割）4,142円　(3割）6,213円
　　　　(2割）1,984円　(3割）2,976円
　　　　(2割）349円　(3割）524円

2～3割負
担

2～3割負
担



単位 1日のご負担額 単位 1日のご負担額 項目 金額　(日） 項目 金額（総額表示）　(日） 課税区分

要支援１ 579 （1割）　　632円 613 (1割）　　668円 　食費 おやつ（注１） 150円（税別）/食 *

要支援２ 726 （1割）　791円　 774 （1割）　　844円 　　（第1段階）　　 300円 特別な食事（注２） 500円（税別円）/食 *

要介護１ 753 （1割）　　821円 830 （1割）　　905円 　　（第2段階） 600円 ※通常の食費に上乗せの費用となります。

要介護２ 801 （1割）　　８７３円 880 （1割）　　960円 　　（第3段階）　① 1000円 日用品費 300円
要介護３ 864 （1割）　　942円 944 （1割）　1029円 　　（第3段階）　② 1300円 教養娯楽費（注３） 実費（50～150円）
要介護４ 918 （1割）　1001円 997 （1割）　1087円 特別な療養室料（個室） 5,000円(税別） *

要介護５ 971 （1割）　1058円 1,052 （1割）　1146円 　　 特別な療養室料（2人室） 3,000円(税別) *

夜勤職員配置加算 24 朝　600円 健康管理費（注４） 実費 *

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅲ 6 　　(第4段階） 昼　750円 テレビ電気代 100（税別）円 *

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ※ 夜　750円 その他電気代(注５) 50～150（税別）円 *
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ ※ 食材キャンセル料 1300円
介護職員等ベースアップ等支援加算 ※ 　滞在費

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） ※ 全算定単位数の7.1％（令和6年6月施行）
在宅復帰在宅療養支援加算Ⅰ 51 　　＜多床室＞

生産性向上推進体制加算Ⅰ 月　100

生産性向上推進体制加算Ⅱ 月　　10

療養食(注１） １食　８　 　　　　　　　（1割）　　　　　９円　/食 （第1段階） 0円
若年性認知症利用者受入加算 120 　　　　　　　（１割）　　　　　１３１円 （第2～3段階） 370円

重度療養管理加算 120 要支援者除く　（１割）　　　１３１円 （第4段階） 640円
口腔連携強化加算 1回　　50 　　　　　　　（１割）　　　　　55円　/回

高齢者虐待防止措置未実施減算 ※ 所定単位数の1.0％減算
業務継続計画未実施減算 ※ 所定単位数の1.0％減算

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算 240 　　　　　　　（１割）　　　　　２６２円
送迎加算 片道　184 　　　　　　　（１割）　　　　　２００円/片道 ＜個室（1人室）＞　　

緊急短期入所受入加算 90 （第1～2段階） 490円
認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 （第3段階） 1310円

総合医学管理加算 275 　　（第4段階） 1668円
緊急時治療管理 1回　518

☆注

　金額は世帯年収により４段階に分かれます。第1～第３段階の方はそれぞれ国による軽減措置がありますので、区役所にお問合せ下さい。

＜介護保険外部分＞

・ 　金額は世帯年収により４段階に分かれます。第1～第３段階の方はそれぞれ国による軽減措置がありますので、区役所にお問合せ下さい。
・ 　診断書等文書発行料については所定の金額をお願いします。詳しくは事務室までお問い合わせ下さい。

＜その他注意＞

　利用料（実費額）　*項目は消費税課税

短期入所
療養介護費
【基本型】

加算部分

　　　　　　　（1割）　　　　　　２６円

実施時算定

備考

　　注4　インフルエンザ予防接種・肺炎球菌ワクチン予防接種に係る費用等につき、実費相当額を請求させていただきます。

要支援者除く　（１割）　　　99円

常時算定

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　レーベンハウス基本料金及び利用料　一覧表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【短期入所療養介護（ショートステイ）】

　食費・居住費自己負担項目（☆注）

介護保険給付外　費用

（ⅰ）従来型個室

介護保険給付　費用

区分 介護保険給付費用

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※介護保険給付対応分の自己負担額は、1単位につき10.90円の1割となります。また、四捨五入の関係で結果が１～２円程度ずれることがあります。

（iii)多床室

令和6年　4月　1日

　　注5　ご自身で用意される電気機器の種類により、1日当り50～150円の実費相当額を申し受けます。

　　　　　　　（１割）　　　　　５６５円

全算定単位の0.8%（令和6年5月まで算定）

　　　　　　　（１割）　　　　　３００円

緊急入所時
算定

1
日
単
位

　　　　　　　（1割）　　　　　　７円

該当状況時算定

　　　　　　　（１割）　　　　55円

　　（入・退所日は食数に応じた金額になります）

全算定単位の3.9%（令和6年5月まで算定）

該当時減算

　　　　　　　（1割）　　　　　　109円　/月
　　　　　　　（1割）　　　　　　11円　/月

全算定単位の1.7％（令和6年5月まで算定）

居住費及び食費の世帯年収水準による軽減措置について（別添資料１ご参照）

該当者は
算定

施設状況により常時算定

＜介護保険加算部分＞

　　　　　　　（１割）　　　　　２１８円

　　注3　教養娯楽費は、実施するクラブ活動に参加した場合にのみ（1日50～150円程度を想定）発生します。

　加算部分については、介護保険法に基づいて体制として常時または対象者にサービス実施した場合に発生します。

　　注1　おやつはご希望の方に提供します。
　　注2　特別な食事はお誕生会、ｸﾘｽﾏｽ会、ひな祭り等の行事開催時等にご希望の方に提供します。特別な食事代として、実費相当額と標準的な食費（第4段階：2,100円）とは別に請求させていただきます。

1割負担



介護老人保健施設レーベンハウス

単位 1日のご負担額 単位 1日のご負担額 項目 金額　(日） 項目 金額（総額表示）　(日）
課税
区分

要支援１ 579 (2割） 1263円  （3割）　1894円 613 (2割） 1336円  （3割）　2004円 　食費 おやつ（注１） 150円（税別）/食 *

要支援２ 726 (2割） 1583円 　（3割）　2374円 774 (2割） 1687円 　（3割）　2531円 　　（第1段階）　　 300円 特別な食事（注２） 500円（税別円）/食 *

要介護１ 753 (2割） 1641円  （3割）　2462円 830 (2割） 1810円  （3割）　2715円 　　（第2段階） 600円 ※通常の食費に上乗せの費用となります。

要介護２ 801 (2割） 1746円 　（3割）　2619円 880 (2割） 1919円 　（3割）　2878円 　　（第3段階）　① 1000円 日用品費 300円
要介護３ 864 (2割） 1883円 　（3割）　2825円 944 (2割） 2058円 　（3割）　3087円 　　（第3段階）　② 1300円 教養娯楽費（注３） 実費（50～150円）
要介護４ 918 (2割） 2002円  （3割）　3002円 997 (2割）2174円  （3割）　3260円 特別な療養室料（個室） 5,000円(税別） *

要介護５ 971 (2割） 2116円 　（3割）　3175円 1,052 (2割） 2293円 　（3割）　3440円 　　 特別な療養室料（2人室） 3,000円(税別) *

夜勤職員配置加算 24 　(2割）　　　　５２円 朝　600円 健康管理費（注４） 実費 *

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅲ 6 　(2割）　　　　１３円 　　(第4段階） 昼　750円 テレビ電気代 100（税別）円 *

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ※ 夜　750円 その他電気代(注５) 50～150（税別）円 *
介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ ※ 食材キャンセル料 1300円
介護職員等ベースアップ等支援加算 ※ 　滞在費

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） ※ 全算定単位数の7.1％（令和6年6月施行）
在宅復帰在宅療養支援加算Ⅰ 51 　(2割）　  111円 　　＜多床室＞

生産性向上推進体制加算Ⅰ 月　100   (2割）　　　２１８円/月 （第1段階） 0円
生産性向上推進体制加算Ⅱ 月　　10   (2割）　　　２２円/月 （第2～3段階） 370円

療養食(注１） １食　８　   (2割）　　　　１８円/食 （第4段階） 640円
若年性認知症利用者受入加算 120   (2割）　　　２６２円

重度療養管理加算 120   (2割）　　　２６２円 ＜個室（1人室）＞　　

口腔連携強化加算 1回　　50   (2割）　　  １０９円 （第1～2段階） 490円
高齢者虐待防止措置未実施減算 ※ 所定単位数の1.0％減算 （第3段階） 1310円
業務継続計画未実施減算 ※ 所定単位数の1.0％減算 　　（第4段階） 1668円

個別ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算 240   (2割）　　　５２４円
送迎加算 片道　184   (2割）　　  ４０１円/回

緊急短期入所受入加算 90   （2割）　　 １９７円
認知症行動・心理症状緊急対応加算 200   （2割）　　 ４３６円

総合医学管理加算 275   （2割）　 　５９９円
緊急時治療管理 1回　518   （2割）　１１３０円/回

☆注
　金額は世帯年収により４段階に分かれます。第1～第３段階の方はそれぞれ国による軽減措置がありますので、区役所にお問合せ下さい。

＜介護保険外部分＞

・ 　金額は世帯年収により４段階に分かれます。第1～第３段階の方はそれぞれ国による軽減措置がありますので、区役所にお問合せ下さい。
・ 　診断書等文書発行料については所定の金額をお願いします。詳しくは事務室までお問い合わせ下さい。

施設の状況に
より常時算定

常時算定

該当時減算

（3割）　 　　３２７円　/月　　
（3割）　 　　３３円　/月　　

（3割）　 　　３９３円　　　

全算定単位の3.9%（令和6年5月まで算定）
全算定単位の1.7％（令和6年5月まで算定）

該当者は
算定

令和6年　4月　1日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　レーベンハウス基本料金及び利用料　一覧表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【短期入所療養介護（ショートステイ）】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※介護保険給付対応分の自己負担額は、1単位につき10.90円の1割となります。また、四捨五入の関係で結果が１～２円程度ずれることがあります。

　　介護保険給付　費用　　 介護保険給付外　費用

区分 介護保険給付費用
（ⅰ）従来型個室

短期入所
療養介護費
【基本型】

備考

　　（入・退所日は食数に応じた金額になります）

　　注1　おやつはご希望の方に提供します。
　　注2　特別な食事はお誕生会、ｸﾘｽﾏｽ会、ひな祭り等の行事開催時等にご希望の方に提供します。特別な食事代として、実費相当額と標準的な食費（第4段階：2,100円）とは別に請求させていただきます。
　　注3　教養娯楽費は、実施するクラブ活動に参加した場合にのみ（1日50～150円程度を想定）発生します。

（3割）　   　６０２円　/回
（3割）　   　２９５円

該当状況時算定

実施時算定

＜介護保険加算部分＞

（3割）　   　６５４円
（3割）　   　８９９円

　　注4　インフルエンザ予防接種・肺炎球菌ワクチン予防接種に係る費用等につき、実費相当額を請求させていただきます。
　　注5　ご自身で用意される電気機器の種類により、1日当り50～150円の実費相当額を申し受けます。
＜その他注意＞

（3割）　　　７８円
（3割）　　　２０円　

（3割）　　　 　２６円　/食　　

（3割）　 　　３９３円　　　

全算定単位の0.8%（令和6年5月まで算定）

（3割）　　 　１66円　　

（3割）　   　１６４円

（3割）　 　　７８５円　　

　加算部分については、介護保険法に基づいて体制として常時または対象者にサービス実施した場合に発生します。

緊急入所時
算定

加算部分

居住費及び食費の世帯年収水準による軽減措置について（別添資料１ご参照）

（3割）　   １６９４円　/回

1
日
単
位

（iii)多床室 　食費・居住費自己負担項目（☆注） 　利用料（実費額）　*項目は消費税課税

2～3負担



介護老人保健施設レーベンハウス

令和6年　6月　1日

単位 1日のご負担額　 備考 単位 備考
1時間以上 要介護１ 369 　　　（１割）　　　　　４０９円 栄養アセスメント加算 50/月 　　　　（１割）　　　　　５６円　/月
２時間未満 要介護２ 398 　　　（１割）　　　　　４４１円 入浴介助加算Ⅰ 40

要介護３ 429 　　　（１割）　　　　　４７６円 60 　　　　（１割）　　　　　６７円
要介護４ 458 　　　（１割）　　　　　５０８円 110 　　　　（１割）　　　　　１２３円
要介護５ 491 　　　（１割）　　　　　５４５円 認知症短期集中リハビリ実施加算(Ⅰ）（週２限度） 240 　　　　（１割）　　　　　２６７円

２時間以上 要介護１ 383 　　　（１割）　　　　　４２５円 認知症短期集中リハビリ実施加算（Ⅱ） 1920/月 　　　　（１割）　　　　２１３２円/月
３時間未満 要介護２ 439 　　　（１割）　　　　　４８７円 1250/月 　　　　（１割）　　　　１３８８円/月

要介護３ 498 　　　（１割）　　　　　５５２円 栄養改善加算（月２回限度） 200 　　　　（１割）　　　　　　２２２円
要介護４ 555 　　　（１割）　　　　　６１６円 20 　　　　（１割）　　　　　　２３円
要介護５ 612 　　　（１割）　　　　　６８０円 5 　　　　（１割）　　　　　　　６円

３時間以上 要介護１ 486 　　　（１割）　　　　　５３９円 口腔機能向上加算（Ⅰ）（月２回限度） 150 　　　　（１割）　　　　　１６７円
４時間未満 要介護２ 565 　　　（１割）　　　　　６２７円 口腔機能向上加算（Ⅱ）（イ）（月２回限度） 155 　　　　（１割）　　　　　１７２円

要介護３ 643 　　　（１割）　　　　　７１４円 口腔機能向上加算（Ⅱ）（ロ）(月２回限度） 160 　　　　（１割）　　　　　１７８円
要介護４ 743 　　　（１割）　　　　　８２５円 リハビリマネジメント加算（イ）1（同意月から6月以内） 560/月 　　　　（１割）　　　　　６２２円/月
要介護５ 842 　　　（１割）　　　　　９３５円 リハビリマネジメント加算（イ）2（同意月から6月超） 240/月 　　　　（１割）　　　　　２６７円/月

４時間以上 要介護１ 553 　　　（１割）　　　　　６１４円 リハビリマネジメント加算（ロ）1（同意月から6月以内） 593/月 　　　　（１割）　　　　　６５８円/月
5時間未満 要介護２ 642 　　　（１割）　　　　　７１３円 リハビリマネジメント加算（ロ）2（同意月から6月超） 273/月 　　　　（１割）　　　　　３０３円/月

要介護３ 730 　　　（１割）　　　　　８１１円 リハビリマネジメント加算（ハ）1（同意月から6月以内） 793/月 　　　　（１割）　　　　　８８０円/月
要介護４ 844 　　　（１割）　　　　　９３７円 リハビリマネジメント加算（ハ）2（同意月から6月超） 473/月 　　　　（１割）　　　　　５２５円/月
要介護５ 957 　　　（１割）　　　　１０６２円 270/月 　　　　（１割）　　　　　３００円/月

5時間以上 要介護１ 622 　　　（１割）　　　　　６９１円 ※上記に加えて算定
6時間未満 要介護２ 738 　　　（１割）　　　　　８１９円 退所時共同指導加算（退所時１回を限度） 600 　　　　（１割）　　　　　６６６円

要介護３ 852 　　　（１割）　　　　　９４６円 送迎を行わなかった場合 片道　-47 　　　　（１割）　　　　　－５２円 送迎未実施時

要介護４ 987 　　　（１割）　　　　１０９５円
要介護５ 1,120 　　　（１割）　　　　１２４４円

6時間以上 要介護１ 715 　　　（１割）　　　　　７９４円     　　　食費自己負担項目 　　　　利用料（実費額）　*項目は消費税課税
7時間未満 要介護２ 850 　　　（１割）　　　　　９４４円 項目 金額　(日） 金額（総額表示）(日） 課税区分

要介護３ 981 　　　（１割）　　　　１０８９円 食費　（昼食） ７５０円/食 １５０円（税別）/食 *
要介護４ 1,137 　　　（１割）　　　　１２６２円 ５００円（税別）/食 *
要介護５ 1,290 　　　（１割）　　　　１４３２円 ※通常の食費に上乗せの費用となります。

22 　　　（１割）　　　　　　２５円 １００円
※ 全算定単位の8．6% 実費（５０～１００円）

30 　　　（１割）　　　　　　３４円 1枚　　　７０円
1枚　　１５０円

12 　　　（１割）　　　　　　１４円 1枚　　２００円
16 　　　（１割）　　　　　　１８円 1枚　　２５０円
20 　　　（１割）　　　　　　２３円 ５００円（税別）/食
24 　　　（１割）　　　　　　２７円 ＜介護保険加算部分＞

高齢者虐待防止措置未実施減算 ※ 所定単位数の1.0％減算 　　加算部分については介護保険法に基づき、常時もしくはサービスを実施した場合に
業務継続計画未策定減算 ※ 所定単位数の1.0％減算 　　費用が発生します。料金表に記載がない加算についても実施可能な場合があります。

※ 全算定単位の3.0% ＜介護保険外部分＞

通所リハ移行支援加算 12 　　　（１割）　　　　　　１４円 　　注１　 おやつはご希望の方に提供します。

40 　　　（１割）　　　　　　４５円 　　注２　特別な食事を希望される場合は、食費とは別に、特別な食事としての費用を申し受けます

60 　　　（１割）　　　　　　６７円 　　注３　教養娯楽費は、実施するクラブ活動に参加した場合にのみ（1日50～150円程度を想定）発生します。

100 　　　（１割）　　　　　１１１円 　　注４　原則、利用予定日の前日（日祭日を除く）午後5時迄に連絡が無かった場合に請求させていただきます。

　　　　　ただし、やむをえない事情がある場合はこの限りではありませんので、施設までご相談下さい。

＜その他注意＞

上記利用料欄に記載されているもの以外にも、ご利用者の希望により提供する日常生活品等については

　　　　（１割）　　　　　４５円

いずれか
一つ

常時算定

【2時間以上3時間未満の方は、加算の算定はありません】

通所リハ提供体制加算2（4時間以上5時間未満のみ）

重度療養管理加算(１時間以上2時間未満は算定無）

通所リハ感染症等対応加算

該当者は算定

該当時減算

　　　　　　　レーベンハウス基本料金及び利用料　一覧表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※介護保険給付対応分の自己負担額は、1単位につき11.10円の1割となります。また、四捨五入の関係で結果が１～２円程度ずれることがあります。

介護保険給付項目

理学療法士等体制強化加算(1時間以上2時間未満のみ）

若年性認知症利用者受入加算　

科学的介護推進体制加算/月

介護保険給付項目

口腔栄養スクリーニング加算Ⅱ（6月に1回限度）
口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ（6月に1回限度）

　実費相当額を申し受けます。

通所リハ提供体制加算3（5時間以上6時間未満のみ）

体制により常時算定

通所リハ提供体制加算4（6時間以上7時間未満のみ）

1
回
単
位

　　　　　　　【通所リハビリテーション（デイケア）】

通所リハ提供体制加算１（3時間以上4時間未満のみ）

入浴介助加算Ⅱ

介護保険給付　費用　　

1
回
単
位

1日のご負担額　

食材費キャンセル料（注4）

尿取りパッド（大）
セルプパンツ
リハビリパンツ

リハビリマネジメント加算４（医師が説明し、利用者の同意を得た場合）

生活行為向上リハビリ実施加算（利用開始月から6月以内）

項目

教養娯楽費(注3）
尿取りパッド（小）

おやつ　（注１）
特別な食事　（注２）

日用品費

介護保険給付　費用　　

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

常時算定

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

短期集中個別リハビリ実施加算　(初回認定日・退院日から3か月間）

介護保険給付外　費用

実施時算定

1割負担



介護老人保健施設レーベンハウス

令和6年　6月　1日

単位 1日のご負担額　 備考 単位 備考
1時間以上 要介護１ 369 （2割）　８１９円　　（3割）　１２２８円 栄養アセスメント加算 50/月
２時間未満 要介護２ 398 （2割）　８８３円　　（3割）　１３２５円 入浴介助加算Ⅰ 40

要介護３ 429 （2割）　９５２円　　（3割）　１４２８円 60
要介護４ 458 （2割）　１０１６円　（3割）　１５２５円 110
要介護５ 491 （2割）　１０９０円　（3割）　１６３５円 認知症短期集中リハビリ実施加算(Ⅰ）（週２限度） 240

２時間以上 要介護１ 383 （2割）　８５０円　　（3割）　１２７６円 認知症短期集中リハビリ実施加算（Ⅱ） 1920/月
３時間未満 要介護２ 439 （2割）　９７４円　　（3割）　１４６１円 1250/月

要介護３ 498 （2割）　１１０５円　（3割）　１６５８円 栄養改善加算（月２回限度） 200
要介護４ 555 （2割）　１２３２円　（3割）　１８４８円 20
要介護５ 612 （2割）　１３５９円　（3割）　２０３８円 5

３時間以上 要介護１ 486 （2割）　１０７９円　（3割）　１６１８円 口腔機能向上加算（Ⅰ）（月２回限度） 150
４時間未満 要介護２ 565 （2割）　１２５４円　（3割）　１８８１円 口腔機能向上加算（Ⅱ）（イ）（月２回限度） 155

要介護３ 643 （2割）　１４２８円　（3割）　２１４１円 口腔機能向上加算（Ⅱ）（ロ）(月２回限度） 160
要介護４ 743 （2割）　１６５０円　（3割）　２４７４円 リハビリマネジメント加算（イ）1（同意月から6月以内） 560/月
要介護５ 842 （2割）　１８７０円　（3割）　２８０４円 リハビリマネジメント加算（イ）2（同意月から6月超） 240/月

４時間以上 要介護１ 553 （2割）　１２２８円　（3割）　１８４２円 リハビリマネジメント加算（ロ）1（同意月から6月以内） 593/月
5時間未満 要介護２ 642 （2割）　１４２６円　（3割）　２１３８円 リハビリマネジメント加算（ロ）2（同意月から6月超） 273/月

要介護３ 730 （2割）　１６２１円　（3割）　２４３１円 リハビリマネジメント加算（ハ）1（同意月から6月以内） 793/月
要介護４ 844 （2割）　１８７４円　（3割）　２８１１円 リハビリマネジメント加算（ハ）2（同意月から6月超） 473/月
要介護５ 957 （2割）　２１２４円　（3割）　３１８７円 270

5時間以上 要介護１ 622 （2割）　１３８１円　（3割）　２０７２円 ※上記に加えて算定
6時間未満 要介護２ 738 （2割）　１６３８円　（3割）　２４５７円 退所時共同指導加算（退所時１回を限度） 600

要介護３ 852 （2割）　１８９２円　（3割）　２８３７円 送迎を行わなかった場合 片道　-47 送迎未実施時

要介護４ 987 （2割）　２１９１円　（3割）　３２８７円
要介護５ 1,120 （2割）　２４８７円　（3割）　３７３０円

6時間以上 要介護１ 715 （2割）　１５８７円　（3割）　２３８１円     　　　食費自己負担項目 　　　　利用料（実費額）　*項目は消費税課税
7時間未満 要介護２ 850 （2割）　１８８７円　（3割）　２８３１円 項目 金額　(日） 金額（総額表示）(日） 課税区分

要介護３ 981 （2割）　２１７８円　（3割）　３２６７円 食費　（昼食） ７５０円/食 １５０円（税別）/食 *
要介護４ 1,137 （2割）　２５２４円　（3割）　３７８６円 ５００円（税別）/食 *
要介護５ 1,290 （2割）　２８６４円　（3割）　４２９６円 ※通常の食費に上乗せの費用となります。

22 （2割）　４９円　　　（3割）　７４円 １００円
※ 全算定単位の8．6% 実費（５０～１００円）

30 （2割）　６７円　　　（3割）　１００円 1枚　　　７０円
1枚　　１５０円

12 （2割）　２７円　（3割）　　　４０円 1枚　　２００円
16 （2割）　３５円　（3割）　　　５３円 1枚　　２５０円
20 （2割）　４５円　（3割）　　　６７円 ５００円（税別）/食
24 （2割）　５３円　（3割）　　　８０円 ＜介護保険加算部分＞

高齢者虐待防止措置未実施減算 ※ 所定単位数の1.0％減算 　　加算部分については介護保険法に基づき、常時もしくはサービスを実施した場合に
業務継続計画未策定減算 ※ 所定単位数の1.0％減算 　　費用が発生します。料金表に記載がない加算についても実施可能な場合があります。

※ 全算定単位の3.0% ＜介護保険外部分＞

通所リハ移行支援加算 12 （2割）　２７円　（3割）　４０円 　　注1　 おやつはご希望の方に提供します。

40 （2割）　８９円　（3割）　１３４円 　　注２　特別な食事を希望される場合は、食費とは別に、特別な食事としての費用を申し受けます

60 （2割）　１３４円　（3割）　２００円 　　注３　教養娯楽費は、実施するクラブ活動に参加した場合にのみ（1日50～150円程度を想定）発生します。

100 （2割）　２２２円　（3割）　３３３円 　　注４　原則、利用予定日の前日（日祭日を除く）午後5時迄に連絡が無かった場合に請求させていただきます。

　　　　　ただし、やむをえない事情がある場合はこの限りではありませんので、施設までご相談下さい。

＜その他注意＞

上記利用料欄に記載されているもの以外にも、ご利用者の希望により提供する日常生活品等については

　　　　　　　レーベンハウス基本料金及び利用料　一覧表
　　　　　　　【通所リハビリテーション（デイケア）】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※介護保険給付対応分の自己負担額は、1単位につき11.10円の1割となります。また、四捨五入の関係で結果が１～２円程度ずれることがあります。

介護保険給付　費用　　 介護保険給付　費用　　

1
回
単
位

介護保険給付項目 介護保険給付項目 1日のご負担額　

常時算定

1
回
単
位

実施時算定

（2割）　８９円　　　　（3割）　１３４円

入浴介助加算Ⅱ
短期集中個別リハビリ実施加算　(初回認定日・退院日から3か月間）

生活行為向上リハビリ実施加算（利用開始月から6月以内）

口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ（6月に1回限度）
口腔栄養スクリーニング加算Ⅱ（6月に1回限度）

リハビリマネジメント加算４（医師が説明し、利用者の同意を得た場合）

（2割）　１１１円　　　（3割）　１６７円

セルプパンツ
通所リハ提供体制加算2（4時間以上5時間未満のみ）

介護保険給付外　費用

項目
おやつ　（注１）

特別な食事　（注２）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 日用品費

体制により常時算定

科学的介護推進体制加算/月

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 教養娯楽費（注３）
理学療法士等体制強化加算(1時間以上2時間未満のみ）

いずれか
一つ

常時算定

尿取りパッド（小）
【2時間以上3時間未満の方は、加算の算定はありません】 尿取りパッド（大）
通所リハ提供体制加算１（3時間以上4時間未満のみ）

若年性認知症利用者受入加算　
該当者は算定

重度療養管理加算(１時間以上2時間未満は算定無）

　実費相当額を申し受けます。

リハビリパンツ
通所リハ提供体制加算3（5時間以上6時間未満のみ） 食材費キャンセル料（注４）

通所リハ提供体制加算4（6時間以上7時間未満のみ）

該当時減算

通所リハ感染症等対応加算

（2割）　１３４円　　　（3割）　２００円

（2割）　２４５円　　　（3割）　３６７円

（2割）　５３３円　　　（3割）　８００円

（2割）４２６３円　（3割）６３９４円/月

（2割）２７７５円　（3割）４１６３円/月

（2割）　４４４円　　　（3割）　６６６円

（2割）　４５円　　　　（3割）　６７円

（2割）　11円　　　　（3割）　17円

（2割）　３３３円　　　（3割）　５００円

（2割）　３４４円　　　（3割）　５１６円

（2割）　３５６円　　　（3割）　５３３円

（２割）　１２４４円　（３割）　１８６５円/月

（2割）　１３３２円　（3割）　１９９８円
（2割）　－１０４円　（3割）　－１５６円

（２割）　５３３円　（3割）　８００円/月

（２割）　１３１７円　（３割）　１９７５円/月

（2割）　６０６円　（3割）　９０９円/月

（２割）　１７６１円　（３割）　２６４１円/月

（２割）　１０５０円　（３割）　１５７５円/月

（2割）　６００円　　　（3割）　９００円

２～３割負担



介護老人保健施設レーベンハウス

令和6年　6月　1日

    　　　食費自己負担項目 　　　　利用料（実費額）　*項目は消費税課税

単位 1月のご負担額 備考 項目 金額　(日） 項目 金額（総額表示）(日） 課税区分

要支援１ 　月　　2268 （１割）　２５１７円　/月 食費　（昼食） ７５０円/食 おやつ　（注１） 150円（税別）/食 *

要支援２ 　月　　4228 （１割）　４６９３円　/月 特別な食事　（注２） 500円（税別）/食 *

要支援１ 　月　　88 （１割）　　　９７円　/月 ※通常の食費に上乗せの費用となります。

要支援２ 　月　　176 （１割）　　１９５円　/月 日用品費 １００円

※ 全算定単位の8.6% 教養娯楽費（注3） 実費（50～100円）

要支援１ 月　-120 （１割）　－１３３円　/月 尿取りパッド（小） 1枚　　　７０円

要支援２ 月　-240 （１割）　－２６６円　/月 尿取りパッド（大） 1枚　　１５０円

高齢者虐待防止 要支援１ 月　-23 （１割）　　-２６円　/月 セルプパンツ 1枚　　２００円

措置未実施減算 要支援２ 月　-42 （１割）　　-４７円　/月 リハビリパンツ 1枚　　２５０円

業務継続計画 要支援１ 月　-23 （１割）　　-２６円　/月

未策定減算 要支援２ 月　-42 （１割）　　-４７円　/月

　月　　40 （１割）　　４５円　/月 状態や体制により常時算定 食材費キャンセル料（注4） 500円/回

　月　　240 （１割）　　２６７円　/月 該当者は常時算定

　月　　562 （１割）　　６２４円　/月

栄養アセスメント加算 　月　　50 （１割）　　　５６円　/月

栄養改善加算 　月　　200 （１割）　　２２２円　/月

口腔機能向上加算Ⅰ 　月　　150 （１割）　　１６７円　/月

口腔機能向上加算Ⅱ 　月　　160 （１割）　　１７８円　/月

　1回　　20 （１割）　　　２３円　/回

　1回　　５ （１割）　　　　６円　/回

　月　　　480 （１割）　　５３３円　/月

　1回　　600 （１割）　　６６６円　/回

介護保険給付分は　「月単位」　介護保険給付外分は　「日単位」　の金額となります

＜介護保険加算部分＞　加算部分については介護保険法に基づき、体制として常時または対象者にサービス実施した場合に発生します。

＜介護保険外部分＞

　　注3　　教養娯楽費は、実施するクラブ活動に参加した場合にのみ（1日50～150円程度を想定）発生します。

＜その他注意＞

・ 当料金表の記載以外に介護保険法に基づくサービスも実施可能な場合もございます。

・ 上記利用料欄に記載されているもの以外にも、ご利用者の希望により提供する日常生活品等については、実費相当額を申し受けます。

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ（6ヶ月に1回実施）

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ（6ヶ月に１回実施）

一体的サービス提供加算

　　　　　　特別な食事を希望される場合は、実費相当額と上記規定費用とは別に、特別な食事代として請求させていただきます。

　　注2　特別な食事はお誕生会、ｸﾘｽﾏｽ会、ひな祭り等の行事開催時等にご希望の方に提供します。

　　注１　おやつはご希望の方に提供します。

　　注4　　原則、利用予定日の前日（日祭日を除く）午後5時迄に連絡が無かった場合に請求させていただきます。ただし、やむをえない事情がある場合はこの限りではありませんので、施設までご相談下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　レーベンハウス基本料金及び利用料　一覧表

　　　　　　　　　　　　　　　　【介護予防通所リハビリテーション（予防デイケア）】

介護保険給付　費用　＜1月単位＞　　　
介護保険給付外　費用　＜1日単位＞

　　　　　　　　※　介護保険給付対応分の自己負担額は、1単位につき11.10円の1割となります。　また、四捨五入の関係で結果が１～２円程度ずれることがあります。

科学的介護推進体制加算

予防通所リハ
12か月越え減算

12か月超えで
常時減算

常時算定

該当時減算

1
月
単
位

介護保険給付項目

介護予防通所
リハビリテーション費

若年性認知症利用者受入加算

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算（Ⅰ）

生活行為向上リハビリテーション実施加算
(利用開始日の属する月から6月以内）

実施時算定

退院時共同指導加算

1割負担



介護老人保健施設レーベンハウス

令和6年　6月　1日

    　　　食費自己負担項目 　　　　利用料（実費額）　*項目は消費税課税

単位 1月のご負担額 備考 項目 金額　(日） 項目 金額（総額表示）(日） 課税区分

要支援１ 　月　　2268 （２割）　５０３５円/月　（３割）　７５５２円/月 食費　（昼食） ７５０円/食 おやつ　（注１） 150円（税別）/食 *

要支援２ 　月　　4228 （２割）　９３８６円/月　（３割）１４０７９円/月 特別な食事　（注２） 500円（税別）/食 *

要支援１ 　月　　88 （２割）　　１９５円/月　（３割）　　２９３円/月 ※通常の食費に上乗せの費用となります。

要支援２ 　月　　176 （２割）　　３９１円/月　（３割）　　５８６円/月 日用品費 １００円

※ 全算定単位の8.6% 教養娯楽費（注3） 実費（50～100円）

要支援１ 月　-120 （２割）　-２６６円/月   （３割） -３９９円/月 尿取りパッド（小） 1枚　　　７０円

要支援２ 月　-240 （２割）　-５３２円/月　　（３割）-７９９円/月 尿取りパッド（大） 1枚　　１５０円

高齢者虐待防止 要支援１ 月　-23 （２割）　-５１円/月　   （３割）　　－７７円/月 セルプパンツ 1枚　　２００円

措置未実施減算 要支援２ 月　-42 （２割）　－９４円/月　  （３割）　－１４０円/月 リハビリパンツ 1枚　　２５０円

業務継続計画 要支援１ 月　-23 （２割）　-５１円/月　   （３割）　　－７７円/月 食材費キャンセル料（注4） 500円/回

未策定減算 要支援２ 月　-42 （２割）　－９４円/月　  （３割）　－１４０円/月

　月　　40 （２割）　８９円/月　　（３割）　　１３４円/月 体制により常時算定

　月　　240 （２割）　５３３円/月　（３割）　　８００円/月 該当者は常時算定

　月　　562 （２割）　１２４８円/月　（３割）　　１８７２円/月

栄養アセスメント加算 　月　　50 （２割）　１１１円/月 　（３割）　　　　１６７円/月

栄養改善加算 　月　　200 （２割）　４４４円/月 　（３割）　　　　６６６円/月

口腔機能向上加算Ⅰ 　月　　150 （２割）　３３３円/月 　（３割）　　　　５００円/月

口腔機能向上加算Ⅱ 　月　　160 （２割）　３５６円/月　  （３割）　　　５３３円/月

　1回　　20 （２割）　４５円/回   　（３割）　　　　６７円/回

　1回　　５ （２割）　11円/回    　（３割）　　　　１７円/回

　月　　　480（２割）　１０６６円/月　（３割）　　１５９９円/月

　1回　　600 （２割）　１３３２円/回　（３割）　　１９９８円/回

介護保険給付分は　「月単位」　介護保険給付外分は　「日単位」　の金額となります

＜介護保険加算部分＞加算部分については介護保険法に基づき、体制として常時または対象者にサービス実施した場合に発生します。

　　　　　　　　　　　　　　注3　　教養娯楽費は、実施するクラブ活動に参加した場合にのみ（1日50～150円程度を想定）発生します。

＜その他注意＞

・

・

予防通所リハ12か月越え減算
12か月超えで

常時減算

　　　　　　　　　　　　　　　レーベンハウス基本料金及び利用料　一覧表

　　　　　　　　　　　　　　　　【介護予防通所リハビリテーション（予防デイケア）】
　　　　　　　　※　介護保険給付対応分の自己負担額は、1単位につき11.10円の1割となります。　また、四捨五入の関係で結果が１～２円程度ずれることがあります。

介護保険給付　費用　＜1月単位＞　　　 介護保険給付外　費用　＜1日単位＞

常時算定

　　　　　　　　　　　　　　注4　　原則、利用予定日の前日（日祭日を除く）午後5時迄に連絡が無かった場合に請求させていただきます。ただし、やむをえない事情がある場合はこの限りではありませんので、施設までご相談下さい。

当料金表の記載以外の介護保険法に基づくサービスも実施可能な場合もございます。

ｻｰﾋﾞｽ提供体制
強化加算（Ⅰ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

若年性認知症利用者受入加算

上記利用料欄に記載されているもの以外にも、ご利用者の希望により提供する日常生活品等については、実費相当額を申し受けます。

実施時算定

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅰ（6ヶ月に１回実施）

口腔・栄養スクリーニング加算Ⅱ（6ヶ月に1回実施）

一体的サービス提供加算

科学的介護推進体制加算

生活行為向上リハビリテーション実施加
算　　　　(利用開始日の属する月から6月以内）

該当時減算

＜介護保険外部分＞注１　おやつはご希望の方に提供します。

　　　　　　　　　　　　　　注２　特別な食事はお誕生会、ｸﾘｽﾏｽ会、ひな祭り等の行事開催時等にご希望の方に提供します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　特別な食事を希望される場合は、実費相当額と上記規定費用の差額につき特別な食事代として請求させていただきます。

退院時共同指導加算

1
月
単
位

介護保険給付項目

介護予防通所
リハビリテーション費

2～3割負担



レーベンハウス基本料金及び利用料　一覧表 介護老人保健施設レーベンハウス

【介護予防訪問リハビリテーション】 　　　　　　　　令和6年6月１日

項目 単位 1日のご負担額 算定

介護予防訪問リハビリテーション費 ２９８　/　１回20分　
　６６１円/40分
　（2割）1323円　（3割）1985円

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ 　６　/　1回20分　
　14円/40分
　（2割）　27円　（3割）　40円

口腔連携強化加算 　５０　/　月1回　
　５６円/回
　（2割）　111円　（3割）　167円

退院時共同指導加算 　６００　/　1回 　６６６円/回
（2割）　1332円　（3割）　1998円

短期集中リハビリ実施加算 200　/　1日　　 　222円/日
　（2割）444円　　(3割）666円

該当時算定

     　予防訪問リハ12か月越え減算 　-３０　/　1回20分
　-６６円　/４０分
　(2割）　-１３３円　　（3割）　-１９９円

12月越え該当時減算

高齢者虐待防止措置未実施減算 　-３　/　1回20分　
　-７円　/４０分
　(2割）　-１３円　　（3割）　-２０円

計画診療未実施減算 　-５０　/　1回20分
　-１１１円　/４０分
　(2割）　-２２２円　　（3割）　-３３３円

※　介護保険給付対応分の自己負担額は、1単位につき11.１0円の1割となります。また、四捨五入の関係で結果が１～２円程度ずれることがあります。

退院（退所）または初回認定日から3か月間の期間内で、1
週間で概ね2日以上、1日40分以上（1か月を超えると20分
以上）のリハビリを実施した場合に算定。

備考

基本、1日40分(2回分）実施する。週3日（6回）が限度。

事業所の医師がリハ計画の作成に係る診療を行わなかっ
た場合のに減算される。

※　当料金表の記載以外の介護保険法に基づくサービスも実施可能な場合もございます。

1
回
単
位

実施時算定

＜注＞　　介護予防訪問リハビリテーション、訪問リハビリテーションのいずれも、開始時および3ヵ月毎に当事業所の医師が

　　　　　　　ご自宅に診療にお伺いいたします（その際の費用は発生いたしません）。

常時算定

事業所の医師、ＰＴ・ＯＴ等が病院等の退院前カンファレン
スに参加し、退院時共同指導を行い、初回の訪問リハを
行った場合、当該退院につき１回に限り算定

介護予防訪問リハビリテーション　＜要支援１～２＞　　（カッコ）は、2～3割負担時の費用となります

口腔状態の評価を実施し、歯科及び介護支援専門に情報
提供した場合に、月に1回に限り算定

12月超えの利用の場合、該当時減算される。（要件を満た
した場合は減算されない）※リハ会議の開催及び、リハ計
画書の情報を厚生労働省への提出

虐待の発生、再発を防止するための措置が講じられてい
ない場合に減算される。

該当時減算



レーベンハウス基本料金及び利用料　一覧表 介護老人保健施設レーベンハウス

【訪問リハビリテーション】 　　　　　　　　令和6年6月１日

項目 単位　 1日のご負担額 算定

　　　訪問リハビリテーション費 ３０８　/　１回20分 　６８４円/40分
　（2割）1367円　（3割）2051円

      ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ ６　/　１回20分
　14円/40分
　（2割）　27円　（3割）　40円

　　　移行支援加算 １７　/　1日 　19円/日
　(2割）　38円　　(3割）　56円

体制により常時
算定

　　　短期集中リハビリ実施加算 200　/　１日 　222円/日
　（2割）444円　　(3割）666円

認知症短期集中リハ実施加算 240　/　１日 　267円/日
　（2割）533円　　(3割）800円

リハビリマネジメント加算（イ） 180　/　１月 　200円/月
　（2割）400円　　(3割）600円

リハビリマネジメント加算（ロ） 213　/　１月 　237円/月
　（2割）473円　　(3割）709円

リハビリマネジメント加算３ 270　/　１月 　300円/月
　（2割）600円　　(3割）900円

口腔連携強化加算 　５０　/　月１回 　56円/月
　（2割）111円　　(3割）167円

退院時共同指導加算 　６００　/　１回 　666円/回
　（2割）1332円　　(3割）1998円

高齢者虐待防止措置未実施減算 　-３　/　１回20分　 　-7円/40分
　（2割）-13円　（3割）-20円

計画診療未実施減算 　-５０　/　１回20分 　-111円/40分
　（2割）-222円　（3割）-333円

※　介護保険給付対応分の自己負担額は、1単位につき11.10円の1割となります。　また、四捨五入の関係で結果が１～２円程度ずれることがあります。

事業所の医師、ＰＴ・ＯＴ等が病院等の退院前カンファレン
スに参加し、退院時共同指導を行い、初回の訪問リハを
行った場合、当該退院につき１回に限り算定

該当時算定
リハ会議を定期的に開催する等、リハマネージメントを
継続的に実施

リハ会議を定期的に開催する等、リハマネージメントを
継続的に実施※ＬＩＦＥデータを提出（厚生労働省システ
ム）

※　当料金表の記載以外の介護保険法に基づくサービスも実施可能な場合もございます。

訪問リハビリ終了者の内、一定数以上の者が通所サービス等に
参加している実績がある場合、全員に算定。

訪問リハビリテーション　＜要介護１～５＞　　　　　　　　（カッコ）は、2～3割負担時の費用となります
備考

常時算定

＜注＞　　介護予防訪問リハビリテーション、訪問リハビリテーションのいずれも、開始時および3ヵ月毎に当事業所の医師が

　　　　　　　ご自宅に診療にお伺いいたします（その際の費用は発生いたしません）。

該当時減算

虐待の発生、再発を防止するための措置が講じられてい
ない場合に減算される。

実施時算定

口腔状態の評価を実施し、歯科及び介護支援専門に情報
提供した場合に、月に1回に限り算定

事業所の医師がリハ計画の作成に係る診療を行わなかっ
た場合のに減算される。

算
定
単
位

退院（退所）または初回認定日から3か月の期間内で、
1週間で2日以上のリハビリを実施した場合に算定。

基本、1日40分(2回分）実施する。週3日（6回）が限度。

事業所の医師が利用者又は家族に説明した場合
※リハマネ（イ）（ロ）に加えて算定

退院（退所）またはは訪問開始から３か月の期間内で、1
週間に2日を限度として認知症リハビリを実施した場合に
算定


