
令和8年8月現在

多床室 個室
夜間職員

配置

サービス
提供体制
強化Ⅰ

在宅復帰 ・ 在
宅療養支援機

能（Ⅰ）
多床室 個室

要介護１ 793 717 24 22 51 890 814

要介護２ 843 763 24 22 51 940 860

要介護３ 908 828 24 22 51 1,005 925

要介護４ 961 883 24 22 51 1,058 980

要介護５ 1012 932 24 22 51 1,109 1,029

単位数 単位数

450・480/回 140・70・240・100/回

60・30/日 50・5/月

362/日 10・5/月

800/日 240/日

6/回 500・250/回

11/日 600・400/回

200/回 400/回

400・100/月 300/回

28/日 239・480/日

90・110/日 518/日

53・33/月 72/日

258・200/日 160/日

240・120/日 910/日

76/日 1900/日

150・120/月 100・10/月

3/日 40・60/月

120/日 300/月

200/日 20/回

3・13/月

10・15・20/月

必要に応じて算定される加算

項目 項目

入所前後訪問指導Ⅰ・Ⅱ かかりつけ医連携薬剤調整Ⅰ(イ・ロ)・Ⅱ・Ⅲ

初期Ⅰ・Ⅱ 協力医療機関連携Ⅰ・Ⅱ

介護老人保健施設シルバーケア土浦　入所料金表

（１）介護保険給付分　（　1単位：10.27円　）　

介護度

基本報酬 全員を対象とする加算 合計（1日）

栄養マネジメント強化 入退所前連携Ⅰ・Ⅱ

再入所時栄養連携 試行的退所時指導

経口維持Ⅰ・Ⅱ 訪問看護指示

外泊時費用 高齢者施設等感染対策向上Ⅰ・Ⅱ

外泊時費用（在宅サービスを利用する場合） 新興感染症等施設療養費

療養食 退所時情報提供Ⅰ・Ⅱ

短期集中リハビリⅠ・Ⅱ ターミナルケア（4～30日）

認知症短期集中リハビリⅠ・Ⅱ ターミナルケア（前日、前々日）

認知症ケア ターミナルケア（死亡日）

経口移行 所定疾患施設療養費Ⅰ・Ⅱ

口腔衛生管理Ⅰ・Ⅱ 緊急時療養管理

リハビリマネジメント計画書情報Ⅰ・Ⅱ ターミナルケア（45～31日）

認知症行動・心理症状緊急対応 安全対策体制

褥瘡マネジメントⅠ・Ⅱ

排せつ支援Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ

認知症チームケア推進加算Ⅰ・Ⅱ 生産性向上推進体制加算Ⅰ・Ⅱ

認知症専門ケアⅠ 科学的介護推進体制Ⅰ・Ⅱ

若年性認知症利用者受け入れ 自立支援促進

・1単位あたり１０．２７円（６級地）になりますので、利用方法及び計算方法により負担額が異なります

・負担割合証にそって、乗じて計算いたします

・R8.6月より、保健施設処遇改善加算(Ⅰ２)該当となります



多床室 個室 多床室 個室

第1段階 老齢福祉年金、生
活保護受給者 0 550 300 850

第2段階
住民税非課税で、
合計所得・年金額

が80万円以下
430 550 820 940

①住民税非課税
で、合計所得・年金
額が80万円超120

万以下

430 1,370 1,110 2,050

②住民税非課税
で、合計所得・年金

額が120万超
430 1,470 1,850 2,890

437 1,728 2,587 3,878

行事・レクレーションの材料費　等

300/日

390/日

第3段階
680/日

1,420/日

第4段階 朝650 昼750 夕750

（２）食費・居住費　（単位：円）

負担段階 食費
居住費 合計　　　（1日）

追加食代 165/品

特別選定メニュー 55/品

・第1～3段階に該当する方は、役所での手続きおよび介護保険負担限度額認定証の提示が必要です

（３）その他のサービス費（介護保険給付外のサービス費）　（単位：円）

項目 料金 備考

選定「おやつ」代 165/日
午前：牛乳、乳酸飲料、ジュース等

午後：日替わりおやつ

洗濯代 600/回 利用者様の衣類を施設で洗濯する場合

理・美容代 実費

日用品費 250/日
石鹸類、シャンプー、クリーム、おしぼり、
ペーパータオル等共用で使用する日用品

教養娯楽費 200/日

電気代 110/日 個人が持ち込むテレビ等の電気製品5品目まで

その他の費用 実費
診断書等文書代、予防接種代、選定によるクラブ活動
費、買い物代行等のその他の物

嚥下検査食代 330/回 嚥下内視鏡検査実施時

振替手数料 110/回


