
1割負担額目安 利用金額 1割負担額目安

（注2） （注1） （注2）

要介護1 785 円 7,108 円 710 円

要介護2 834 円 7,564 円 756 円

要介護3 896 円 8,193 円 819 円

要介護4 948 円 8,720 円 872 円

要介護5 1,002 円 9,237 円 923 円

　（1日）　 243 円 24 円

（1日） 142 円 14 円

（1月） 304 円 30 円

（1日） 122 円 12 円

（1日） 304 円 30 円

短期集中リハビリテーション実施加算(入所後3ヶ月以内) （1日） 2,434 円 243 円

（1月） 101 円 10 円

（1月） 1,014 円 101 円

（1月） 3,042 円 304 円

（1回） 4,056 円 405 円

（1日） 284 円 28 円

（1食） 61 円 6 円

経口維持加算Ⅰ （1月） 4,056 円 405 円

経口維持加算Ⅱ （1月） 1,014 円 101 円

（1月） 913 円 91 円

（1日） 3,671 円 367 円

（1日） 5,252 円 525 円

（1日） 4,816 円 481 円

ターミナルケア加算（当日） （1日） 16,731 円 1,673 円

ターミナルケア加算（前2～3日） （1日） 8,315 円 831 円

ターミナルケア加算（前4～30日） （1日） 1,622 円 162 円

（1回） 3,042 円 304 円

（1回） 4,563 円 456 円

（1日） 1,268 円 126 円

退所前連携加算 （1回） 5,070 円 507 円

退所時情報提供加算 （1回） 5,070 円 507 円

老人訪問看護指示加算 （1回） 3,042 円 304 円

CSセット 　(株)エランとの契約 （税込） （1日） 253 円

理美容代　　　　　　 実費

電気製品使用料　　 （税込） （1日） 33 円

　施設委託料（下着・タオル類の不足時と貸出類のみ）　　　　　　 （1枚） 100 円

半月 3,300 円

 1ヶ月 5,500 円

特別な食事など、ご利用者のご希望により提供した場合　　 実費

注1） 1単位の単価は区分が定められており、利用単位に10.14円を乗じた金額が、利用金額（介護給付費）となります。
注2） ご負担額は、上記注1にて算出した額の1割又は2割となります。尚、ご負担額の1円未満は切り捨てとなります。月額では、

端数処理を行いますので金額が多少異なります。

利用単位
利用金額

利用単位

〈別紙〉 施設入所サービス利用料金表 入所

1単位＝10.14円
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 基本サービス費

要介護度

かかりつけ医連携薬剤調整加算 125 単位

808 単位(1日）884 単位(1日）

860 単位(1日）935 単位(1日）

701 単位(1日）775 単位(1日）

746 単位(1日）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　計算方法：総単位（基本サービス+各種加算）×サービス別加算率（3.9％）×10.14

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）　計算方法：総単位（基本サービス+各種加算）×サービス別加算率（1.7％）×10.14

823 単位(1日）

30 単位

サービス提供体制強化加算Ⅰ2 12 単位

初期加算　（入所日から30日間） 30 単位

240 単位

911 単位(1日）989 単位(1日）

そ
の
他
加
算
料
金

夜勤職員配置加算 24 単位

栄養マネジメント加算 14 単位

口腔衛生管理体制加算

口腔衛生管理加算 90 単位

外泊加算 362 単位

緊急時施設療養費（緊急時治療管理）

820 単位

160 単位

518 単位

経口移行加算 28 単位

400 単位

　　食事代 300 円 390 円 650 円 1,600 円

左記計算より
算出された金
額の1割

500 単位

500 単位

300 単位

そ
の
他
の
利
用
料
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洗濯代

　業者洗濯
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負担軽減措置別料金 第1段階　（1日） 第2段階　（1日） 第3段階　（1日） 第4段階　（1日）

室料

褥瘡マネジメント加算（3月に１回）

排せつ支援加算

低栄養リスク改善加算

再入所時栄養連携加算

10 単位

100 単位

300 単位

多床室 0 円 370 円 370 円 377 円
個室 490 円 490 円 1,310 円 2,000 円

ターミナルケア加算

経口維持

（税込）

400 単位

300 単位

入所前後訪問指導加算Ⅰ2 450 単位

所定疾患施設療養費Ⅱ 475 単位

1,650 単位

療養食加算 6 単位

100 単位

地域連携診療計画情報提供加算

R1.11月

（注1）

7,858 円

8,345 円

8,963 円

9,480 円

10,028 円

多床室基本型 従来型個室基本型


