
令和8年6月1日現在

介護老人保健施設ソピア御殿山  利用料金表（入所サービス）

■基本料金

1割負担 円 円

2割負担 円 円

3割負担 円 円

1割負担 円 円

2割負担 円 円

3割負担 円 円

1割負担 円 円

2割負担 円 円

3割負担 円 円

1割負担 円 円

2割負担 円 円

3割負担 円 円

1割負担 円 円

2割負担 円 円

3割負担 円 円

■算定加算項目

単位数

24 27 円 53 円 79 円

30 33 円 66 円 99 円

11 12 円 24 円 36 円

33 36 円 72 円 108 円

51 56 円 111 円 167 円 在宅強化型の施設で一定割合以上の在宅復帰を実現している施設に加算      

6 7 円 13 円 20 円

258 282 円 563 円 844 円

200 218 円 436 円 654 円

240 262 円 524 円 785 円

120 131 円 262 円 393 円

120 131 円 262 円 393 円

362 395 円 789 円 1184 円

800 872 円 1744 円 2616 円

72 79 円 157 円 236 円

160 175 円 349 円 524 円

910 992 円 1984 円 2976 円

1,900 2071 円 4142 円 6213 円

100 109 円 218 円 327 円

200 218 円 436 円 654 円

70 77 円 153 円 229 円

450 491 円 981 円 1472 円

400 436 円 872 円 1308 円

500 545 円 1090 円 1635 円

250 273 円 545 円 818 円

400 436 円 872 円 1308 円

300 327 円 654 円 981 円

6 7 円 13 円 20 円

518 565 円 1130 円 1694 円

240 262 円 524 円 785 円

480 524 円 1047 円 1570 円

3 4 円 7 円 10 円

13 15 円 29 円 43 円

10 11 円 22 円 33 円

10 11 円 22 円 33 円

15 17 円 33 円 49 円

20 22 円 44 円 66 円

100 109 円 218 円 327 円

300 327 円 654 円 981 円

40 44 円 88 円 131 円

60 66 円 131 円 197 円

要介護４

1,169                        1,074                    

2,337                        2,148                    

3,506                        3,221                    

要介護２

1,033                        941                       

2,065                        1,882                    

3,097                        2,822                    

要介護３

1,106                        1,012                    

2,211                        2,023                    

3,316                        3,035                    

自己

負担額
多床室

要介護１

950                           859                       

1,899                        1,718                    

2,848                        

個室

2,577                    

1割 2割

栄養マネジメント強化加算 /日 基準に従い管理栄養士を配置し、食事の観察等を実施し、その情報を提出する場合

短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ /日

要介護５

1,227                        1,134                    

2,453                        2,268                    

3,679                        3,401                    

左記の30％
総利用

単位数×

8.6％×11.1円

介護職員の処遇の改善等をしているものとして東京都知事へ届出を行っている場合

内 容3割

初期加算Ⅱ（入所日～30日間）

入所日から3ヶ月以内の期間、集中的にﾘﾊﾋﾞﾘを行い且つ、入所時及び

１月に１回以上ADL評価を行いその情報を提出、計画の見直しを行う

入所した日より30日以内の期間について1日につき加算する

夜勤を行う職員の勤務条件に関する基準を満たしている場合

リハビリに関する計画書を作成し、ご家族等に説明し、その情報を提出する場合

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱ /日

短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ /日 入所日から3ヶ月以内の期間、集中的にﾘﾊﾋﾞﾘを行った場合

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ /日

左記の10％ 左記の20％

適切なリハビリ専門職を配置し、入所者の退所後の居宅又は社会福祉施設

当を訪問した上で、リハビリ計画書を作成且つ認知症の利用者に対して記憶

の訓練や日常生活活動の訓練などを行った場合

介護職員等処遇改善加算Ⅱイ

夜勤職員配置加算 /日

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算Ⅱ /月

サービス提供体制強化加算Ⅲ /日 介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が50％以上である場合

自立支援促進加算 /月

医療機関に入院し、施設入所時と大きく異なる栄養管理が必要な際に、医療機関と連携した場合

入所前後に居宅などに訪問し施設サービス計画の策定や方針の決定を行った場合

再入所時栄養連携加算（入所者につき1回）

入所前後訪問指導加算Ⅰ /回

自立支援のための医学的評価を実施し、定期的に見直し、その情報を提出する場合

肺炎等の治療が必要な入所者に対し、投薬、検査、注射、処置等を行った場合

認知症短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ /日 認知症の利用者に対して記憶の訓練や日常生活活動の訓練などを行った場合

排せつ支援加算Ⅰ /月 排せつ支援の評価を行い、計画を作成し、定期的にその情報を提出している場合

排せつ支援加算Ⅳ /月 排泄に関する支援計画の作成、支援を行った場合（経過措置）

排せつ支援加算Ⅱに加えて、さらに排せつの状況が改善している場合

排せつ支援加算Ⅱ /月

褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅰ /月

排せつ支援加算Ⅰに加えて、排せつの状況が改善している場合

排せつ支援加算Ⅲ /月

褥瘡発生リスクを評価し、計画を作成し、定期的にその情報を提出している場合

入退所前連携加算Ⅱ /入所中1回  居宅介護支援事業者と退所前から連携し、情報提供とサービス調整を行った場合

訪問看護指示書を作成した場合

退所時栄養情報連携加算/回 特別食が必要、または低栄養状態の入所者に対し、退所先の医療機関へ情報提供した場合

療養食加算（1食につき1回）

試行的退所時指導加算（入所中3ヶ月を限度）/月

科学的介護推進体制加算Ⅰ /月

科学的介護推進体制加算Ⅱ /月

入所者様の心身の状況に係る基本的な情報を提出している場合

科学的介護推進体制加算Ⅰの提出情報に加え疾病・服薬の情報等も提出している場合

協力医療機関連携加算/月

所定疾患施設療養費Ⅱ /日(最⾧10日間)

緊急時治療管理

褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅱ /月 褥瘡マネジメント加算Ⅰ該当の方で褥瘡の発生がない場合

糖尿病食、腎臓病食、貧血食などの療養食の提供を行った場合

緊急時に救命救急のため、投薬・検査等を行なった場合

医療機関へ退所後の主治医に対し必要事項を記載した書面を交付した場合

施設利用料に代えて算定します（初日と最終日は施設利用として算定）

施設利用料に代えて算定します（初日と最終日は施設利用として算定）

死亡日前 4～30日

死亡日前 31～45日

死亡日前 2～3日

死亡日当日

若年性認知症の方の受入れを行った場合

褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅲ /月 継続的に入所者ごとの褥瘡管理をした場合（経過措置）

退所時情報提供加算Ⅱ （入所者につき1回） 

訪問看護指示加算（入所者につき1回）

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ加算 /日

若年性認知症受入加算 /日

外泊時費用（1ヶ月に6日を限度） /日

外泊時費用（在宅ｻｰﾋﾞｽ利用）/日

要件を満たした協力医療機関と定期的に入所者に関する情報を共有している場合

退所時情報提供加算Ⅰ （入所者につき1回）  居宅へ退所後の主治医に対し必要事項を記載した書面を交付した場合

新興感染等施設療養費/日
新興感染における入院医療機関の確保し、適切な感染対策の元施設サービスを行っ

た場合 １月に１回連続する５日を限度

試行的に退所後の療養上の指導等を行なった場合



令和8年6月1日現在

介護老人保健施設ソピア御殿山  利用料金表（入所サービス）

■ご利用料金の目安（一般）

1割負担 円 円 円 円

2割負担 円 円 円 円

3割負担 円 円 円 円

1割負担 円 円 円 円

2割負担 円 円 円 円

3割負担 円 円 円 円

1割負担 円 円 円 円

2割負担 円 円 円 円

3割負担 円 円 円 円

1割負担 円 円 円 円

2割負担 円 円 円 円

3割負担 円 円 円 円

1割負担 円 円 円 円

2割負担 円 円 円 円

3割負担 円 円 円 円

■特定入所者（１～３段階限度額認定証受給者）

1段階 円 円 円 円

2段階 円 円 円 円

3段階① 円 円 円 円

3段階② 円 円 円 円

1段階 円 円 円 円

2段階 円 円 円 円

3段階① 円 円 円 円

3段階② 円 円 円 円

1段階 円 円 円 円

2段階 円 円 円 円

3段階① 円 円 円 円

3段階② 円 円 円 円

1段階 円 円 円 円

2段階 円 円 円 円

3段階① 円 円 円 円

3段階② 円 円 円 円

1段階 円 円 円 円

2段階 円 円 円 円

3段階① 円 円 円 円

3段階② 円 円 円 円

■個室使用料金（差額ベッド代金）

円 円

■食費・居住費（1日あたり）

円 円 円 円 円

多床室 円 円 円 円 円

個 室 円 円 円 円 円

■その他実費料金

円 円

円 円

円 円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円領収書の再発行（２通目以降） 550

各種証明書 1,650

死亡診断書（１通目） 11,000

死亡診断書（２通目～） 5,500

理美容（カラー） 4,950

理美容（パーマ） 6,050

（健康）診断書 5,500

理美容（カット・シャンプー） 3,850

理美容（シャンプー・ブロー） 2,200

理美容（顔剃り） 1,650

私物洗濯委託費 880 乾燥機使用料（ランドリー） 100

理美容（カット） 3,300

1,728                       

日用消耗品（Aセット） 374 テレビ使用料 100

日用消耗品（Bセット） 572 洗濯機使用料（ランドリー） 300

居住費
-                              430                          430                          430                          662                          

550                          550                          1,370                       1,370                       

3段階①（低所得者） 3段階②（低所得者） 4段階（一般）

300                          390                          650                          1,360                       2,040                       

個室 6,600                       198,000                   

食 費
1段階（生活保護） 2段階（低所得者）

1日あたり 30日あたり

61,410                     8,674                       260,220                   

2,307                       69,210                     9,754                       292,620                   

2,959                       88,770                     10,404                     312,120                   

要介護５

-                              -                              7,150                       214,500                   

2,047                       

要介護４

3,017                       90,510                     10,464                     313,920                   

59,670                     8,614                       258,420                   

2,249                       67,470                     9,694                       290,820                   

2,896                       86,880                     10,342                     310,260                   

-                              -                              7,150                       214,500                   

1,989                       

要介護３

-                              -                              7,150                       214,500                   

1,926                       

55,590                     8,481                       254,430                   

2,113                       63,390                     9,561                       286,830                   

57,780                     8,552                       256,560                   

2,186                       65,580                     9,632                       288,960                   

2,823                       84,690                     10,271                     308,130                   

要介護２

-                              -                              7,150                       214,500                   

1,853                       

要介護１
8,399                       251,970                   

2,030                       60,900                     9,479                       284,370                   

-                              -                              7,150                       214,500                   

1,770                       53,100                     

2,740                       82,200                     10,189                     305,670                   

要介護４

3,871                       116,130                   11,442                     343,260                   

5,039                       151,170                   

要介護３

3,808                       114,240                   11,380                     341,400                   

4,913                       147,390                   12,391                     371,730                   

6,018                       

12,516                     375,480                   

6,208                       186,240                   13,589                     407,670                   

180,540                   

要介護５

3,929                       117,870                   11,502                     345,060                   

5,155                       154,650                   12,636                     379,080                   

6,381                       191,430                   13,769                     413,070                   

13,403                     402,090                   

5,550                       

12,250                     367,500                   

5,799                       173,970                   13,190                     395,700                   

166,500                   12,945                     388,350                   

自己

負担額

多床室
（基本サービス費＋居住費＋食費）

個室
（基本サービス費+居住費＋個室料金＋食費）

1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり

要介護２

3,735                       112,050                   11,309                     339,270                   

4,767                       143,010                   

要介護１

3,652                       109,560                   11,227                     336,810                   

4,601                       138,030                   12,086                     362,580                   


