
多床室 個　室

要介護１ 日 ７９３円 ７１７円 室料 １，７２８円

要介護２ 日 ８４３円 ７６３円 特別室料 ※　３３０円

要介護３ 日 ９０８円 ８２８円 個室代 Ｂ 日 １，７２８円

要介護４ 日 ９６１円 ８８３円 室料 ４７０円
要介護５ 日 １，０１２円 ９３２円 特別室料 ※　５５０円

初期加算（Ⅰ） 日 ６０円 多床室 日 ４７０円

初期加算（Ⅱ） 日 ３０円

夜勤職員配置加算 日 ２４円

サービス体制強化　Ⅰ 日 ２２円 理美容代 回 ２，０００円

療養食加算 回 ６円 電気料（1機種） 日 ※　５５円

短期集中リハビリテーション（Ⅰ） 日 ２５８円 洗濯代 Kg ５００円

短期集中リハビリテーション（Ⅱ） 日 ２００円 予防接種 回 実費

認知症短期集中リハビリテーション（Ⅰ） 日 ２４０円

認知症短期集中リハビリテーション（Ⅱ） 日 １２０円

認知症ケア加算 日 ７６円

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 日 ３円

認知症専門ケア加算（Ⅱ） 日 ４円

若年性認知症利用者受入 日 １２０円

認知症行動・心理症状緊急対応 日 ２００円

所定疾患施設療養費（Ⅰ） 日 ２３９円

退所時栄養情報連携加算 回 ７０円

再入所時栄養連携加算 回 ２００円

経口移行 日 ２８円

経口維持加算（Ⅰ） 月 ４００円

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 月 ９０円

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 回 ４５０円

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 回 ４８０円

試行的退所時指導 回 ４００円 ○ サービス提供とは関係のない費用については実費請求させていただきます。

退所時情報提供加算（Ⅰ）　　　（居宅） 回 ５００円

退所時情報提供加算（Ⅱ）　　　（医療機関） 回 ２５０円 ○ ※印の料金につきましては消費税込みの料金です。

入退所前連携加算（Ⅰ） 回 ６００円

入退所前連携加算（Ⅱ） 回 ４００円

訪問看護指示 回 ３００円

外泊時費用 回 ３６２円

外泊時費用（在宅サービス提供） 回 ８００円

緊急時治療管理 回 ５１８円

安全対策体制加算　　【入所初日のみ】 日 ２０円

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 月 ４０円

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）ロ 回 ７０円

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ） 月 ３３円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 日 ５１円

協力医療機関連携体制加算 月 ５０円

高齢者施設等感染対策向上加算 月 １０円

新興感染症等施設療養費 日 ２４０円

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 月 １０円

処遇改善加算Ⅰ 月 ７．５％

　　介護保険適用項目につきましては１割負担の場合の料金です

医療法人敦賀温泉病院    介護老人保健施設ゆなみ利用料金表  　（　入　所　）

【介護保険適用項目】 【実費利用料項目】

基
本
料
金

利

用

料

金

個室代 Ａ 日

二人室 日

加

算

料

金

食費 日 １，７３０円

文
書
料

医師が作成する診断書等

令和７年８月　現在

　　　　　　　※１,１００円～１１,０００円

利用者のご希望により事務職員が作成する文書　　　　　　　　※実費

（作成に要した時間に応じていただきます）　例：領収証明書（１月分２２０円）



多床室 個　室 多床室 個　室

要支援1 日 ６１３円 ５７９円 室料 １，７２８円

要支援2 日 ７７４円 ７２６円 特別室料 ※　３３０円

要介護１ 日 ８３０円 ７５３円 個室代 Ｂ 日 １，７２８円

要介護２ 日 ８８０円 ８０１円 室料 ４７０円

要介護３ 日 ９４４円 ８６４円 特別室料 ※　５５０円

要介護４ 日 ９９７円 ９１８円 多床室 日 ４７０円

要介護５ 日 １，０５２円 ９７１円 １，７３０円

お預かり料 時間
特定短期入所
の時間以外

５００円

理美容代 回 ２，０００円

夜勤職員配置加算 日 ２４円 ２４円 電気料（1機種） 日 ※　５５円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 日 ２２円 ２２円 洗濯代 Kg ５００円

療養食加算 回 予防接種 回 実費

個別リハビリテーション 日 ２４０円 ２４０円

認知症ケア加算 日 ７６円

若年性認知症利用者受入 日 （特定短期６０円） １２０円 １２０円

認知症行動・心理症状緊急対応 日 ２００円 ２００円

緊急短期入所受入対応 日 ９０円

送迎加算 片道 １８４円 １８４円

緊急時治療管理 回 ５１８円 ５１８円

重度療養管理加算 日 １２０円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） 日

口腔連携強化加算 回

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 月 １０円

処遇改善加算Ⅰ 月

　介護保険適用項目につきましては１割負担の場合の料金です

７．５％ ７．５％

○　サービス提供とは関係のない費用については実費請求させていただきます。

○　※印の料金につきましては消費税込みの料金です。

５０円

（朝400円 昼680円 夕650円）

特定介護老人保健施設短期入所療養介護（4～6時間） ９２７円

特定介護老人保健施設短期入所療養介護（6～8時間） １，２９６円

　※１,１００円～１１,０００円

利用者のご希望により事務職員が作成する文書　　　　　　　　※実費

（作成に要した時間に応じていただきます）　例：領収証明書（１月分２２０円）

５１円 ５１円

基
本
料
金

利

用

料

金

個室代 Ａ 日

二人室 日

食費 日
特定介護老人保健施設短期入所療養介護（3～4時間） ６６４円

加

算

料

金

８円 ８円

文
書
料

医師が作成する診断書等

５０円

      医療法人敦賀温泉病院    介護老人保健施設ゆなみ利用料金表 　（短期入所療養介護）

令和７年８月　現在

【介護保険適用項目】
短期入所 介護予防短期入所

【実費利用料項目】



介護予防
通所リハビリテーション

１～２時間 ２～３時間 ３～４時間 ４～５時間 ５～６時間 ６～７時間 ７～８時間 （月額）

要支援1 日 ２，２６８円

要支援2 日 ４，２２８円

要介護１ 日 ３６９円 ３８３円 ４８６円 ５５３円 ６２２円 ７１５円 ７６２円 お預かり料 時間 　　　５００円

要介護２ 日 ３９８円 ４３９円 ５６５円 ６４２円 ７３８円 ８５０円 ９０３円 おむつ代 枚 尿ﾊﾟｯド　男性用 １９円

要介護３ 日 ４２９円 ４９８円 ６４３円 ７３０円 ８５２円 ９８１円 １，０４６円 尿ﾊﾟｯド　男女兼用 ２８円

要介護４ 日 ４５８円 ５５５円 ７４３円 ８４４円 ９８７円 １，１３７円 １，２１５円 尿パッド　パンツ用 ３９円

要介護５ 日 ４９１円 ６１２円 ８４２円 ９５７円 １，１２０円 １，２９０円 １，３７９円 尿パッド　長時間用 ４４円

サービス提供体制強化加算　（Ⅰ） 日 ２２円
要支援１　　８８円
要支援２　１７６円

ｼｰﾄﾀｲﾌﾟ　中 ３４円

利用開始から１年を超え、要件を満たしていない場合の減算 月
要支援１　　▲１２０円
要支援２　　▲２４０円

ｼｰﾄﾀｲﾌﾟ　大 ４４円

リハビリテーション提供体制加算 日 １２円 １６円 ２０円 ２４円 ２８円 ﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟﾝﾂ　M １００円

月 開始日から６月以内 ５９３円 ﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟﾝﾂ　L １１０円

月 開始日から６月超 ２７３円 ﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟﾝﾂ　LL １２４円

短期集中リハビリテーション 日 １１０円 テープ止めタイプﾟM １１０円

認知症短期集中リハビリテーション（Ⅰ） 日 ２４０円 テープ止めタイプﾟＬ １３２円

認知症短期集中リハビリテーション（Ⅱ） 月 １，９２０円 ※ １,１００円～１１,０００円

若年性認知症利用者受入 日 ６０円 ２４０円  ※　実費

栄養改善 回 ２００円 ２００円

口腔機能向上（Ⅰ） 回 １５０円 １５０円

送迎減算 片道 ▲４７円

重度療養管理加算 日 １００円

入浴加算Ⅰ 日 ４０円

中重度者ケア体制加算 日 ２０円

中山間地域加算 - ５％ ５％

科学的介護推進体制加算 月 ４０円 ４０円

　８時間以上　　９時間未満 回 ５０円

　９時間以上　１０時間未満 回 １００円

１０時間以上　１１時間未満 回 １５０円

１１時間以上　１２時間未満 回 ２００円

１２時間以上　１３時間未満 回 ２５０円

１３時間以上　１４時間未満 回 ３００円

退院時共同指導加算 回 ６００円 ６００円

処遇改善加算Ⅰ 月 ８．６％ ８．６％

感染症及び災害により利用者数が一定減少した場合 月 ３．０％ ○　サービス提供とは関係のない費用については実費請求させていただきます。

介護保険適用項目につきましては１割負担の場合の料金です

○　※印の料金につきましては消費税込みの料金です。

６８０円
６５０円

（通所リハの時間以外）

加

算

料

金

リハビリテーションマネジメント加算　ロ

文
書
料

医師が作成する診断書等

利用者のご希望により事務職員が作成する文書

（作成に要した時間に応じていただきます）　例：領収証明書（１月分２２０円）

基
本
料
金

利

用

料

金

食費 日
昼
夕

      医療法人敦賀温泉病院    介護老人保健施設ゆなみ利用料金表 　　（通所リハビリテーション）
　　　令和７年８月　現在

【介護保険適用項目】
通所リハビリテーション（通常規模）

【実費利用料項目】

２つ実施した場合

４８０円



令和６年６月現在

訪問リハビリテーション　（１回　２０分）

　※　要介護１～５
回 ３０８円

介護予防訪問リハビリテーション　（１回　２０分）

　※　要支援１～２
回 ２９８円

利用開始から１年を超え要件を満たさなかった
場合の減算

　※　要支援１～２

回 ▲　３０円

短期集中リハビリテーション加算 日 ２００円

認知症短期集中リハビリテーション

　※　要介護１～要介護５
日 ２４０円

リハビリテーションマネジメント加算　（ロ）

　※　要介護１～要介護５
月 ２１３円

サービス提供体制強化加算　Ⅰ 回 ６円

退院時共同指導加算 回 ６００円

特別地域加算 回 ＋１５％

○　上記は介護保険負担割合　１割負担の方の場合の料金です。

加

算

料

金

      医療法人敦賀温泉病院    介護老人保健施設ゆなみ利用料金表 　（訪問リハビリテーション）

【介護保険適用項目】

基
本
料
金

○　サービス提供とは関係のない費用については実費請求させていただきます。

料金


