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    介護老人福祉施設の介護費用は、要介護度に応じた自己負担分を納めていただきます。食

事費用、居住費費用、日用品代等に関しても自己負担となります。 

             

● 介護費負担 

 従来型個室（1 人部屋）の介護保険 

適用時の１日あたりの自己負担額 

（1 割負担の場合） 

多床室（2 人、4 人部屋）の介護保険 

適用時の１日あたりの自己負担額 

（1 割負担の場合） 

要介護度１ ￥ 595.- ￥ 595.- 

要介護度２ ￥ 668.- ￥ 668.- 

要介護度３ ￥ 743.- ￥ 743.- 

要介護度４ ￥ 815.- ￥ 815.- 

要介護度５ ￥ 886.- ￥ 886.- 

    

 従来型個室（1 人部屋）の介護保険 

適用時の１日あたりの自己負担額 

（2 割負担の場合） 

多床室（2 人、4 人部屋）の介護保険 

適用時の１日あたりの自己負担額 

（2 割負担の場合） 

要介護度１ ￥ 1,190.- ￥ 1,190.- 

要介護度２ ￥ 1,335.- ￥ 1,335.- 

要介護度３ ￥ 1,485.- ￥ 1,485.- 

要介護度４ ￥ 1,630.- ￥ 1,630.- 

要介護度５ ￥ 1,771.- ￥ 1,771.- 

 

 

 

 

※なお上記金額以外に、事業体制が整備されている場合は下記の項目が加算されることとなり

ます。 

※（1 割負担）・・・・1 割負担の場合の金額 

 （2 割負担）・・・・2 割負担の場合の金額                   
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★看護体制加算(Ⅰ)                  1 日あたり ￥5.-（1 割負担） 

（常勤の看護師を 1名以上配置しています）                 ￥9.-（2割負担） 

                                 

★看護体制加算(Ⅱ)                  1 日あたり ￥9.- (1 割負担) 

                                ￥18.-（2 割負担） 

（ 看護職員が「配置基準より 1人以上」上回り配置しています。） 

 

★夜勤職員配置加算(Ⅰ)                 1 日あたり￥14.- (1 割負担) 

￥28.- (2 割負担) 

 

★夜勤職員配置加算(Ⅲ)                 1 日あたり￥17.- (1 割負担) 

￥34.- (2 割負担) 

 

★サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ           1 日あたり￥20.- (1 割負担) 

                                                       ￥39.- (2 割負担) 

 

★サービス提供体制強化加算(Ⅰ)ロ           1 日あたり￥13.- (1 割負担) 

￥26.- (2 割負担) 

 

★サービス提供体制強化加算(Ⅱ)            1 日あたり ￥7.- (1 割負担) 

                                                              ￥14.- (2 割負担) 

 

     ★日常生活継続支援加算                1 日あたり￥39.- (1 割負担)                            

                                   ￥77.- (2 割負担) 

 

★口腔衛生管理体制加算                1 ヶ月あたり￥32.- (1 割負担) 

                               ￥64.- (2 割負担) 

 

          ★初期加算                      1 日あたり￥32.- (1 割負担) 

                                         ￥64.- (2 割負担) 

           ※入所後 30日間は、初期加算として上記金額が加算されます 
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     ※下記はその対象となった場合に加算されます。 

 

★若年性認知症入所者受け入れ加算                  1 日あたり￥129.- (1 割負担) 

                                                       ￥257.- (2 割負担) 

 

     ★個別機能訓練加算                          1 日あたり￥13.- (1 割負担) 

                                   ￥26.- (2 割負担) 

 

          ★栄養マネジメント加算                        1 日あたり￥15.- (1 割負担) 

                                                          ￥30.- (2 割負担) 

 

     ★経口移行加算                            1 日あたり￥30.- (1 割負担) 

                                      ￥60.- (2 割負担) 

 

          ★経口維持加算Ⅰ                        1 ヶ月あたり￥428.- (1 割負担) 

                                                                       ￥855.- (2 割負担) 

 

          ★経口維持加算Ⅱ                         1 ヶ月あたり￥107.- (1 割負担)   

                                                                      ￥214.- (2 割負担)  

  

        ★認知症行動・心理症状緊急対応加算           1 日あたり￥214.- (1 割負担) 

        （入所日から 7 日間まで）                     ￥428.- (2 割負担) 

 

★療養食加算                       1 回あたり￥7.- (1 割負担) 

                                                          ￥14.- (2 割負担) 

 

★外泊時加算                               1 日あたり￥263.- (1 割負担) 

                                                          ￥526.- (2 割負担) 

      

★看取り介護加算    死亡日以前 4日以上 30日以下は  1 日あたり￥154.- (1 割負担) 

                                                           ￥308.- (2 割負担) 

                  死亡前日及び前々日             1 日あたり￥727.- (1 割負担) 

                                                         ￥1,453.- (2 割負担) 

死亡日                       1 日あたり￥1,367.- (1 割負担) 

                                 ￥2,734.- (2 割負担) 
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希望があった場合 : 死亡後の処置料金             ￥20,000.-    

              : エンゼルケア用品           ￥2,000.-  

 

★退所時等相談援助加算  退所前後訪問相談援助加算            ￥492.- (1 割負担) 

                                                              ￥983.- (2 割負担) 

                         退所時相談援助加算                ￥428.- (1 割負担) 

                               ￥855.- (2 割負担) 

                         退所前連携加算                ￥534.- (1 割負担) 

                                                            ￥1,068.- (2 割負担) 

 

★介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 適用時、月額の総単位数に 8.3％を掛けたものに地域区分

割合を掛け、そこから９割を差し引いた金額となります。 

 

★低栄養リスク改善加算              1 月あたり￥321.- (1 割負担)  

                                                             ￥641.- (2 割負担) 

   

★排泄支援加算                  1 月あたり￥107.- (1 割負担)  

                                                              ￥214.- (2 割負担) 

 

★口腔衛生管理加算                1 月あたり ￥97.- (1 割負担) 

                                                           ￥193.- (2 割負担) 

 

★褥瘡マネジメント加算                             1 月あたり￥11.- (1 割負担) 

                               ￥22.- (2 割負担) 

 

★生活機能向上連携加算 (Ⅰ)              1 月あたり￥107.- (1 割負担)       

                                           ￥214.- (2 割負担) 

 

    ★障害者の生活支援体制加算 (Ⅰ)                  1 日あたり ￥28.- (1 割負担) 

                                                                   ￥56.- (2 割負担) 

 

※1療養食・・・医師の発行する食事箋に基づき提供された適切な栄養量及び内容を有する 

           糖尿病食、腎臓病食、肝臓病食、胃潰瘍食、貧血食、すい臓病食、 

脂質異常症食、痛風食及び特別な場合の検査食。 

※介護保険適用時に 1 日あたりの自己負担額は単位合算後の算出と多少の差が生じる場合があ

ります。 
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● 居住費（室料及び光熱水費相当） 

利用者負担段階 
従来型個室（1 人部屋）の 

一日あたりの負担額限度額 

多床室（2 人、4 人部屋）の 

一日あたりの負担額限度額 

第１段階 ￥   320.- ￥     0.- 

第 2 段階 ￥   420.- ￥   370.- 

第 3 段階 ￥   820.- ￥   370.- 

第 4 段階 ￥ 1,150.- ￥   840.- 

  ・従来型個室料金は、平成 17 年 10 月 1 日以降入所の利用者に該当となります。 

・平成 17 年 9 月 30 日以前に個室を利用されている利用者は、多床室料金となります。 

・入院または外泊などで不在の場合は、外泊時加算適用期間外において居住費用額を 

 ご負担いただくことで、居室の確保ができます。（不在日より 3 ヶ月間に限る）    

 

● 食費（食材料費及び調理費相当） 

利用者負担段階 １日あたりの負担額限度額 

第１段階 ￥   300.- 

第 2 段階 ￥   390.- 

第 3 段階 ￥   650.- 

第 4 段階 ￥ 1,380.- 

  ※入院・外泊時の食事に関しては、朝・昼・夕食の３食とも召し上がられなかった場合はかか

りません。 

 

● その他の料金 

① 理美容料金（希望時）         

理容料金              1 回     ￥1,500.- 

美容料金 （希望時）        1 回      ￥2,100.- 

② 生活日用品料金（希望時）     1 ヶ月     ￥1,800.-（1日 ￥60.-計算） 

③ 口座管理料金            1 ヶ月     ￥3,000.-（1日 ￥100.-計算） 

④ 立替金・小口現金管理料金     1 ヶ月     ￥1,500.- (1 日  ￥50.-計算) 

⑤ テレビ等電気料金（希望時 1品につき  1 ヶ月あたり￥1,800.- (1 日  ￥60.-計算） 

⑥ その他（所持品保管・クリーニング・レクリエーション・買い物代行・書類再発行料金） 

別途料金が発生する場合があります。 

⑦ 各種送迎料金 車両使用代（協力病院や体調不良時の送迎は無料です） 

9：00～17：00 １時間 ¥1,000   早朝または 17：00 以降は 30 分 ¥1,500 

付添い代 1 名につき（協力病院や体調不良時の付添いは無料です） 

9：00～17：00 １時間 ¥1,000   早朝または 17：00 以降は 30 分 ¥1,500 
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 短期入所生活介護 施設利用料  

 

 

● 短期入所生活介護  多床室(2 人、4人部屋) 

 介護保険適用時の１日 

あたりの自己負担額 

(1 割負担の場合) 

 

介護保険適用時の１日 

あたりの自己負担額 

(2 割負担の場合) 

 

要支援 １ ￥   474.- ￥    947.- 

要支援 ２ ￥   588.- ￥  1,176.- 

要介護度１ ￥   633.- ￥ 1,265.- 

要介護度２ ￥   707.- ￥ 1,413.- 

要介護度３ ￥   782.- ￥ 1,564.- 

要介護度４ ￥   856.- ￥ 1,711.- 

要介護度５ ￥   927.- ￥ 1,854.- 

  

 

※尚、上記料金以外に事業体制が整備されている場合は下記の項目が加算されること 

となります。 

 

※（1 割負担）・・・・1 割負担の場合の金額 

     （2 割負担）・・・・2 割負担の場合の金額   

 

★看護体制加算（Ⅰ）                  1 日あたり￥5.- (1 割負担) 

(常勤の看護師を 1 名以上配置している)                ￥9.- (2 割負担) 

 

★看護体制加算（Ⅱ）                  1 日あたり￥9.- (1 割負担) 

(常勤の看護師を基準より 1 名以上配置している。          ￥18.- (2 割負担) 

また、看護職員と 24 時間の連絡体制を確保している）      

★夜勤職員配置加算（Ⅰ）                 1 日あたり￥14.- (1 割負担) 

  （夜勤を行う職員を基準より１名以上配置している）                  ￥28.-（2 割負担) 

 

  ★夜勤職員配置加算（Ⅲ）                1 日あたり￥17.- (1 割負担)  

                                          ￥34.- (2 割負担) 

    (夜勤時間帯を通じて、看護職員を配置している又は喀痰吸引の実施が出来る職員を配置してい 

る）     
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★サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ            1 日あたり￥20.- (1 割負担) 

                              1 日あたり￥39.- (2 割負担) 

  (介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が 60%以上となっている) 

 

★サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ            1 日あたり￥13.- (1 割負担) 

                                                         ￥26.-（2 割負担） 

(介護職員の総数のうち、介護福祉士の占める割合が 50%以上となっている) 

 

★サービス提供体制強化加算（Ⅱ）                1 日あたり￥7.- (1 割負担) 

                                                           ￥13.- (2 割負担) 

（利用定員・人員基準に適合し、かつ介護・介護職員の総数のうち、常勤職員の占める割合が 

75%以上となっている） 

 

 

※下記に該当された場合は随時基本サービス料金に加算されることとなります。 

 

 

★認知症行動・心理症状緊急受入加算           1 日あたり￥217.- (1 割負担) 

                                                        ￥434.- (2 割負担) 

      ※介護予防短期入所生活介護も含む 

  （医師が認知症の行動・心理症状が認められる為、在宅での生活が困難であり緊急に短期入所 

生活介護等を利用することが適当であると判断された利用者の受入を行います。その場合は 

7 日間を限度とします） 

 

 

 ★若年性認知症利用者受入加算                         1 日あたり￥130.- (1 割負担) 

                                                         ￥260.- (2 割負担) 

 ※介護予防短期入所生活介護も含む                  

  （若年性認知症の利用者の受入を行います。適用期間は利用者の 65 歳の誕生日の前々日まで 

とします） 
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★療養食加算                            1 回￥9.- (1 割負担) 

                                 ￥18.- (2 割負担) 

   ※医師の食事箋がある場合、介護予防短期入所生活介護も含む 

  （医師の指示により下記の疾病の療養食を提供します） 

  療養食・・・医師の発行する食事箋に基づき提供された適切な栄養量及び内容を有する糖尿病、

腎臓病食、肝臓病食、胃潰瘍食、貧血食、すい臓病食、脂質異常症食、痛風食及び特別な場合の

検査食。   

 

 

★在宅中重度受入加算 

  在宅での訪問看護サービスを受けている利用者は、当該事業所に利用中にも訪問介護事業所

から派遣された看護職員の健康上の管理などを受けることができます。 

   

 

看護体制加算（Ⅰ）がある場合、適用時 1 日あたり￥456.－の加算となります。（1割負担） 

                        ￥912.－の加算となります。（2割負担）  

看護体制加算（Ⅱ）がある場合、適用時 1 日あたり￥452.－の加算となります。（1割負担） 

                       ￥904.－の加算となります。（2割負担） 

看護体制加算（Ⅰ）及び(Ⅱ)をいずれも算定している場合、適用時 1 日あたり￥448.－の加算

となります。 

看護体制加算（Ⅰ）及び（Ⅱ）をいずれも算定していない場合、適用時 1 日あたり 

￥461.－の加算となります。（1割負担） 

￥922.－の加算となります。（2割負担） 

                  

 ★介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

     (介護職員の処遇改善に向けた取り組みを行います。適用時、総単位数に 8.3%を掛けたものに地

域区分割合を掛け、そこから 9 割を差し引いた金額となります) 

  

   下記はその対象となった場合に加算されます。 

 

  ★緊急短期入所受入加算                             ￥98.／1 日（1割負担） 

                             ￥196.／1 日（2割負担） 

   

 ★送迎加算                     ￥200.／1 回（1割負担） 

                             ￥399.／1 回（2割負担） 
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   ● 所 定 料 金 

    ★多床室（２人・４人部屋）滞在費（室料及び光熱水費相当） 

 １日あたりの負担限度額 

第１段階 ￥    0.- 

第２段階 ￥   370.- 

第３段階 ￥   370.- 

第４段階 ￥   840.- 

※退所時間が午前中でも当日の滞在費は頂くこととします。 

 

 

★食費（食材料費及び調理費相当） 

 各食費 各 1 食あたりの負担限度額 

 朝食 ￥   260.- 

 昼食(おやつ含) ￥   650.- 

 夕食 ￥   470.- 

★1 日あたりの食費は、介護保険負担限度額認定証に記載されている食費の負担限度額までとしま

す。 

 

★利用中に外出などの理由から食事を召し上がらなかった際は、入所前日までに申し出があった場

合のみ、その分の食費はいただきません。 

 

★体調不良などにより利用途中でサービスを中止した際は、食材料の手配上、食事を召し上がって

いない場合でも 1日分の食費をいただくこととします。 

 

 

 １日あたりの負担限度額 

第１段階 ￥   300.- 

第２段階 ￥   390.- 

第３段階 ￥   650.- 

第４段階  ￥   1,380.- 

※医師の指示箋に基づく療養食を提供させて頂いた場合は、27 円／日が加算されます。 
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● その他の料金 

①理美容料金（希望時）  カット代 

理容料金              1 回     ￥1,500.- 

美容料金 （希望時）        1 回      ￥2,100.- 

②テレビ等電気料金（希望時 1 品につき           60 円／日          

③その他（レクリエーション・キャンセル料金・書類再発行料金） 

別途料金が発生する場合があります。                                            

④各種送迎料金 車両使用代（時間外、通院など） 

9：00～17：00 １時間 ¥1,000   早朝または 17：00 以降は 30 分 ¥1,500 

付添い代 1 名につき 

9：00～17：00 １時間 ¥1,000   早朝または 17：00 以降は 30 分 ¥1,500 

 

 


