
令和7年5月改定

要介護度 負担割合 基本サービス費 負担限度額認定 居住費 食費 日用品費 教養娯楽費 喫茶代 日額 月額（31日） 加算算定

第1段階 0円 0円 510円 15,810円

第2段階 430円 390 2,225円 68,975円

第3段階① 430円 650 2,485円 77,035円

第3段階② 430円 1,360 240円 170円 100円 3,195円 99,045円

第4段階 4,045円 125,395円

2割負担 1,789円 2割負担 4,939円 153,109円

3割負担 2,684円 3割負担 5,834円 180,854円

第1段階 0円 0円 510円 15,810円

第2段階 430円 390円 2,303円 71,393円

第3段階① 430円 650円 2,563円 79,453円

第3段階② 430円 1,360円 240円 170円 100円 3,273円 101,463円

第4段階 4,123円 127,813円

2割負担 1,945円 2割負担 5,095円 157,945円

3割負担 2,918円 3割負担 6,068円 188,108円

第1段階 0円 0円 510円 15,810円

第2段階 430円 390円 2,372円 73,532円

第3段階① 430円 650円 2,632円 81,592円

第3段階② 430円 1,360円 240円 170円 100円 3,342円 103,602円

第4段階 4,192円 129,952円

2割負担 2,083円 2割負担 5,233円 162,223円

3割負担 3,124円 3割負担 6,274円 194,494円

第1段階 0円 0円 510円 15,810円

第2段階 430円 390円 2,431円 75,361円

第3段階① 430円 650円 2,691円 83,421円

第3段階② 430円 1,360円 240円 170円 100円 3,401円 105,431円

第4段階 4,251円 131,781円

2割負担 2,202円 2割負担 5,352円 165,912円

3割負担 3,303円 3割負担 6,453円 200,043円

第1段階 0円 0円 510円 15,810円

第2段階 430円 390円 2,486円 77,066円

第3段階① 430円 650円 2,746円 85,126円

第3段階② 430円 1,360円 240円 170円 100円 3,456円 107,136円

第4段階 4,306円 133,486円

2割負担 2,311円 2割負担 5,461円 169,291円

3割負担 3,466円 3割負担 6,616円 205,096円

※保険適用部分は、地域区分（6級地：10.27円）をかけて計算してあります（実際の金額は、端数処理の関係で合計金額が多少異なります）

※食事代は、朝食540円　昼食690円　おやつ115円　夕食685円の提供した回数分の請求となります。

介護老人保健施設ハートケア流山　入所料金表　①
（多床室）

要介護1

1割負担 895円

個
　
別
　
加
　
算

610円 2,030

要介護2

1割負担 973円

610円 2,030円

要介護3

1割負担 1,042円
＋

要介護4

1割負担 1,101円

610円 2,030円

＝ ＋

610円 2,030円

要介護5

1割負担 1,156円

610円 2,030円



令和7年5月改定
（個室）（※認知症専門棟にご入所の場合、特別な室料はございません）

要介護度 負担割合 基本サービス費 負担限度額認定 居住費 食費 日用品費 教養娯楽費 喫茶代 日額 月額（31日）
特別室料

1日1,650円（税込） 加算算定

第1段階 0円 0円 510円 15,810円 －

第2段階 550円 390円 2,260円 70,060円 121,210

第3段階① 1,370円 650円 3,340円 103,540円 154,690

第3段階② 1,370円 1,360円 240円 170円 100円 4,050円 125,550円 176,700

第4段階 5,210円 161,510円 212,660

2割負担 1,619円 （2割負担） 6,019円 186,589円 237,739

3割負担 2,428円 （3割負担） 6,828円 211,668円 262,818

第1段階 0円 0円 510円 15,810円 －

第2段階 550円 390円 2,337円 72,447円 123,597

第3段階① 1,370円 650円 3,417円 105,927円 157,077

第3段階② 1,370円 1,360円 240円 170円 100円 4,127円 127,937円 179,087

第4段階 5,287円 163,897円 215,047

2割負担 1,773円 （2割負担） 6,173円 191,363円 242,513

3割負担 2,659円 （3割負担） 7,059円 218,829円 269,979

第1段階 0円 0円 510円 15,810円 －

第2段階 550円 390円 2,403円 74,493円 125,643

第3段階① 1,370円 650円 3,483円 107,973円 159,123

第3段階② 1,370円 1,360円 240円 170円 100円 4,193円 129,983円 181,133

第4段階 5,353円 165,943円 217,093

2割負担 1,906円 （2割負担） 6,306円 195,486円 246,636

3割負担 2,859円 （3割負担） 7,259円 225,029円 276,179

第1段階 0円 0円 510円 15,810円 －

第2段階 550円 390円 2,462円 76,322円 127,472

第3段階① 1,370円 650円 3,542円 109,802円 160,952

第3段階② 1,370円 1,360円 240円 170円 100円 4,252円 131,812円 182,962

第4段階 5,412円 167,772円 218,922

2割負担 2,023円 （2割負担） 6,423円 199,113円 250,263

3割負担 3,035円 （3割負担） 7,435円 230,485円 281,635

第1段階 0円 0円 510円 15,810円 －

第2段階 550円 390円 2,518円 78,058円 129,208

第3段階① 1,370円 650円 3,598円 111,538円 162,688

第3段階② 1,370円 1,360円 240円 170円 100円 4,308円 133,548円 184,698

第4段階 5,468円 169,508円 220,658

2割負担 2,136円 （2割負担） 6,536円 202,616円 253,766

3割負担 3,204円 （3割負担） 7,604円 235,724円 286,874

※保険適用部分は、地域区分（6級地：10.27円）をかけて計算してあります（実際の金額は、端数処理の関係で合計金額が多少異なります）

※食事代は、朝食540円　昼食690円　おやつ115円　夕食685円の提供した回数分の請求となります。

1,068円1割負担

810円1割負担

1割負担 887円

953円1割負担

要介護5

1,860円 2,030円

要介護4

要介護3

1,860円 2,030円

＋

1,012円

個
　
別
　
加
　
算

1,860円 2,030円

1,860円 2,030円

1割負担

要介護2

＋＝

介護老人保健施設ハートケア流山　入所料金表　①

要介護1

1,860円 2,030円



令和7年5月改定

【全利用者に加算されるもの】 【対象者のみ加算されるもの】

【その他自費負担】

740円※介護職員処遇改善加算　保険請求分（①+②の該当分）の合計に7.5％が加算されます。

493円 986円

21円 41円

62円 124円

31円 62円

衣類リース・私物業者洗濯

【入退所時に加算されるもの】

617円 1,233円

514円

ランドリー代

◎初期加算（Ⅰ）（入所後30日間）

介護老人保健施設ハートケア流山　入所料金表　加算項目一覧表 ②

247円

103円

493円

206円

740円

309円

文書料（診断書等）

インフルエンザ予防接種

肺炎球菌ワクチン接種

3,300円～16,500円（税込）

実費

247円

2,804円

1,952円 3,903円

206円 309円

113円 226円 339円

58円

493円

103円

5,854円

206円 411円 617円

329円

87円

411円 822円 1,233円

29円

265円 530円 795円

247円 493円 740円

124円 247円 370円

78円 156円 234円

124円 247円 370円

372円 744円 1,116円

74円 148円 222円

165円

項目 1割 2割 3割

◎短期集中リハビリ実施加算（Ⅰ）（入所後三ヶ月・1日につき）

◎認知症短期集中リハビリ実施加算（Ⅰ）（入所後三ヶ月・1日につき）

◎認知症短期集中リハビリ実施加算（Ⅱ）（入所後三ヶ月・1日につき）

◎認知症ケア加算　（1日につき）

◎若年性認知症受入加算　（1日につき）

1,479円

1,596円

370円

1,064円

実費

13円 19円

986円

124円

53円 105円 157円

25円

124円

6円

50円 74円

◎外泊時費用　（月6日限度）

◎ターミナルケア加算（死亡日前31日～45日）

◎ターミナルケア加算（死亡日前4日～30日）

◎ターミナルケア加算（死亡日前2日～3日）

◎ターミナルケア加算（死亡日）

◎再入所時栄養連携加算　（1回限り）

◎経口移行加算　（1日につき）

◎経口維持加算（Ⅰ）（1月につき）

◎経口維持加算（Ⅱ）（1月につき）

493円

935円 1,869円

◎口腔衛生管理加算（Ⅱ）（1月につき）

項目 1割 2割 3割

◎排せつ支援加算（Ⅱ）（1月につき） 47円

◎排せつ支援加算（Ⅲ）（1月につき） 62円

◎科学的介護推進体制加算（Ⅱ）（1月につき） 185円

◎褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）（1月につき） 9円

62円

3円

◎在宅復帰支援在宅療養支援加算Ⅱ（在宅強化型）（1日につき）

◎夜勤職員配置加算　（1日につき）

16円

21円

◎褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）（1月につき） 40円

◎排せつ支援加算（Ⅰ）（1月につき） 31円

14円

11円

◎療養食加算　（1食につき1日3回限度） 7円

11円 21円

項目

電気代（個人持ち込み品）

理美容代

11円6円

◎新興感染症等施設療養費　（月5日限度） 247円

◎所定疾患施設療養費（Ⅱ）（1日につき）

◎緊急時治療管理費　（月3日限度）

◎認知症チームケア推進加算（Ⅱ）

532円

料金

55円/日（税込）

実費（カット　2,420円～）

493円

185円

◎生産性向上推進体制加算（Ⅱ）（1月につき） 31円

◎協力医療機関連携加算1　（1月につき） 154円

11円 21円

52円 103円

◎高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）（1月につき） 31円

◎高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）（1月につき）

◎サービス提供体制強化加算（Ⅱ）（1日につき）

◎介護職員処遇改善加算Ⅰ　（1月につき） 所定単位数の7.5％加算

19円 37円 56円

16円

27円

21円

31円

41円

◎自立支援促進加算（1月につき） 925円617円309円

◎栄養ケアマネジメント強化加算（1日につき） 34円

◎リハビリテーションマネジメント計画書情報加算Ⅰ（1月につき） 164円

◎リハビリテーションマネジメント計画書情報加算Ⅱ（1月につき） 102円

109円

68円

23円

55円

34円

12円

◎初期加算（Ⅱ）（入所後30日間） 93円

◎入退所前連携加算（Ⅱ）（1回に限り） 1,233円411円 822円

◎かかりつけ医連携調整加算（Ⅰ）ロ　（1回限り） 72円 144円

432円

1,027円

257円 514円

◎訪問看護指示加算　（1回限り）

◎かかりつけ医連携調整加算（Ⅰ）イ　（1回限り） 144円 288円

216円

実費（業者委託）

100円/洗濯　・　200円/乾燥

◎かかりつけ医連携調整加算（Ⅲ）（1回限り）

◎退所時栄養情報連携加算　（月1回限度） 72円 144円 216円

◎入所前後訪問指導加算（Ⅱ）（1回につき） 1,479円

◎安全対策体制加算　（1回限り） 62円

◎退所時情報提供加算（Ⅰ）（1回限り） 1,541円

◎退所時情報提供加算（Ⅱ）（1回限り） 771円

◎入退所前連携加算（Ⅰ）（1回に限り） 1,849円

925円309円 617円

◎かかりつけ医連携調整加算（Ⅱ）（1回限り）


