
１割負担

２割負担

３割負担

１割負担

２割負担

３割負担

１割負担

２割負担

３割負担

１割負担

２割負担

３割負担

１割負担

２割負担

３割負担

（朝食：３６６円　昼食：８０６円　おやつ：１１５円　夜食：８０６円）　

要
介
護
５

３４，８９４円

６９，７８８円

１，９４８円／日     ５３９円／日

＜施設利用料金表＞ 入　　所

超強化型・強化型 加算型・基本型

基
本
料
金

注 食　費

２，０９３円／日

５９，４９６円

注：介護保険負担限度額認定を受けられている方については、所得に応じた居住費・食費の減額があります。

６０，８４７円

９１，２７０円

<別紙1>

要
介
護
１

要
介
護
２

要
介
護
３

要
介
護
４

３２，２５７円

６４，５１３円

９６，７７０円

４８，８１９円

７３，２２９円

２６，４０４円

９９，３７５円

２９，７４８円

８９，２４４円

２８，６２３円

５７，２４５円

８４，３２４円

多　床　室

２２，９６３円

４５，９２５円

３３，１２５円

６６，２５０円

２６，８８６円

５３，７７２円

２９，２６６円

５８，５３２円

従来型個室 多　床　室

８７，７９７円

５６，２１６円

２６，６２９円

５３，２５７円

７９，８８６円

３０，４２４円

従来型個室

３１，３２４円

６２，６４８円

９３，９７２円

２４，４１０円

２４，３１３円

４８，６２６円

６８，８８７円８０，６５８円７２，９３６円

８５，８６８円

２８，８８０円

５７，７６０円

８６，６３９円

５２，８０７円

７９，２１０円

２８，１０８円 ３０，５２０円

２５，３４２円

５０，６８４円

７６，０２６円

２６，８８６円

５３，７７２円

８０，６５８円

６１，０４０円

９１，５６０円

３２，２５７円

６４，５１３円

９６，７７０円１０４，６８１円

従来型個室 多床室

 ★ 1ヵ月（３０日）あたりの利用料

注 　　　居住費　　　

R5.10. 1



外泊時施設療養費

外泊時在宅サービス利用費用加算

初期加算

夜勤職員配置加算

認知症ケア加算

若年性認知症受入加算

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘ実施加算

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算

栄養マネジメント強化加算

経口移行加算

経口維持加算Ⅰ

経口維持加算Ⅱ

口腔衛生管理加算Ⅰ

口腔衛生管理加算Ⅱ

療養食加算

褥瘡マネジメント加算Ⅰ

褥瘡マネジメント加算Ⅱ

褥瘡マネジメント加算Ⅲ

排せつ支援加算Ⅰ

排せつ支援加算Ⅱ

排せつ支援加算Ⅲ

排せつ支援加算Ⅳ

自立支援促進加算

科学的介護促進体制加算Ⅰ

科学的介護促進体制加算Ⅱ

安全対策体制加算

入所前後訪問指導加算Ⅰ1

入所前後訪問指導加算Ⅱ1

１２９円 １９３円 ／月

２２円 ４３円 ６５円

／月

＜施設利用料金表＞ 入　　所

２３６円 ／月

／月１６円

／入所中1回

／月

３２円 ４８円

<別紙1>

1割負担 2割負担 3割負担

７７６円

１，７１６円

６５円

５２円

　３８８円

７１円 １０６円 ／月

８５８円

  ３３円

　２６円

  ８２円

７７２円

７７２円

４２円

 　１１円 ２２円 ３３円

１２９円

　２５８円

　２５８円

  ３０円

３５４円

３６円

３２２円

４３円

９７円

 　７円

 　４円

１１８円

 　１４円

１１円

４８３円

５１５円

２２円

１０８円

４３円

２１５円

１，０２９円

１６３円

２５８円

５１５円

５１５円

６０円

６４４円

１，２８７円

３２２円

２９０円

７円

２２円

８５８円

２１５円

１９３円

１３円

２８円

７８円

２４５円

３８６円

９６５円

９０円

８６円

９６５円 １，４４８円

１，５４４円

１２９円

６５円

３２２円

／月

／回

／回

／日

／日（入所後３ヶ月
以内）

／日（入所後３ヶ月
以内）

／日

２０円

１０円

３３円 ／月

  ４２９円

  １０８円

／日

／日

／日(入所後３０日
以内）

／日

／日

１，１６４円

２，５７３円

９７円

／月

／月

１２円 ２４円 ３６円 ／日

／月

／月

６５円

／月

／食（１日３回以内）

／月

／月

そ
の
他
の
加
算

基
本
料
金

R5.10. 1



試行的退所時指導加算

退所時情報提供加算

入退所前連携加算Ⅰ

退所前連携加算Ⅱ

訪問看護指示加算

在宅復帰在宅療養支援機能加算Ⅰ

在宅復帰在宅療養支援機能加算Ⅱ

かかりつけ医連薬剤携調整加算Ⅰ

かかりつけ医連薬剤携調整加算Ⅱ

かかりつけ医連薬剤携調整加算Ⅲ

ターミナルケア加算11

ターミナルケア加算21

ターミナルケア加算31

ターミナルケア加算41

認知症情報提供加算

サービス提供体制加算Ⅰ

サービス提供体制加算Ⅱ

サービス提供体制加算Ⅲ

所定疾患施設療養費Ⅰ

所定疾患施設療養費Ⅱ

認知症行動・心理症状緊急対応加算

地域連携診療計画加算1

緊急時治療管理

処遇改善加算Ⅰ

特定処遇改善加算Ⅰ

特定処遇改善加算Ⅱ

ベースアップ等支援加算

／回

１７２円

所定の単位の　３９／１，０００

所定の単位の　１７／１，０００

所定の単位の　２１／１，０００

７７２円５１５円２５８円

３２２円

２１５円 ３２２円

　　２５７円

２１５円

１，７６９円

１０８円

５３６円

６４４円

1割負担

１，０７２円

１，２８７円

　　５１５円

２４円

２０円

　　７円

３７６円

３２２円

 ３７円

１０８円

８７９円

３，５３８円

１，６０８円

１，９３０円

１１０円

６４４円

６４４円

１，０２９円

４２９円

７５１円

４７円

９６５円

１３円 ２０円

７６９円

１，５４４円

７３円

５１３円

２１５円

３４３円

１，７５８円

2割負担

３９円

１，１２６円

９６５円

3割負担

６４４円

３２２円

５１５円

２，６３７円

５，３０７円

／回

／回

５８円

７１円

／日（月1回7日限度）

／日（月1回10日限
度）

／日（死亡日の２～
３日以内）

／日（死亡日）

／回

／日

／回

／日

／回

／回

５０円 ９９円 １４８円 ／日

８６円 １７２円 ２５８円
／日（死亡日の３１

～４５日以内）

４２９円 ８５８円 １，２８７円 ／回

そ
の
他
の
加
算

基
本
料
金

<別紙1>

４２９円

５５６円 １，１１１円 １，６６６円 ／回

所定の単位の　８／１，０００

８５８円 １，２８７円 ／回

／日

／日

／日

／回

／日（死亡日の４～
３０日以内）

R5.10. 1



レンタルタオル

ハンドソープ

ボディーソープ

シャンプー

ペーパータオル

ティッシュペーパー

綿棒

保湿剤

入歯洗浄剤・歯磨粉

＜施設利用料金表＞

注：医療機関に受診される場合は、別途費用が発生します。詳しくは事務所までお尋ねください。

口座自動引落再請求手数料

領収書再発行手数料

特別な食事

理美容代

行事費

★1：日用品に関しましては、ご希望のあった場合は実費にてお支払いいただきます

★2：折り紙・模造紙・風船・紙テープ・ボンド・のり・ハサミ・カラーマーカー・ポスターカラー・色紙・ビデオ・CD・
     画用紙・色鉛筆・クレヨン等

電話代

診断書作成料
死亡診断書作成料　　５，５００円／通

１７７円／日

２人部屋利用料

個室利用料

従来型個室 多　床　室

　
★
１
　
日
用
品
費
個
別
料
金

１１３円／日
（バスタオル：41円・タオル：31円・おしぼり：41円）

　　３円／日

　　２円／日

　　２円／日

健康管理費

教養娯楽費

実　費

<別紙1>

入　　所

　１０円／日

　　１円／日

　２１円／日

　１５円／日

★2：　６２円／日

インフルエンザ予防接種等の実費

電気代
携帯電話充電 1円／日　ＴＶ１５円／日　等

　電化製品持込の場合

コピー代

ご
希
望
に
よ
り
（

実
費
）

日用品費

１１０円／回

１サービス１月分　３３０円

外部委託しております。（別途お申し込みください）

健康診断書作成料　　５，５００円～／通
（検査の種類によって実費が異なります）

　１０円／日

実　費

私物洗濯代

外部委託しております。（別途お申し込みください）
カット：１，９８０円～・シャンプー：１，１００円～

２，０９５円／日（税込）

３，１４２円／日（税込）

実　費

実　費（税込）

R5.10. 1


