
①　介護保険法が定める法定料金（基本サービス料金）及び体制加算料金 （単位 ： 円）

基本報酬 日常生活継続支援加算 看護体制加算(Ⅰ) 夜勤職員配置加算(Ⅲ) 精神科医配置加算 合計 基本報酬 日常生活継続支援 看護体制(Ⅰ) 夜勤職員配置(Ⅲ) 精神科医配置加算 合計

5,661 345 37 153 47 6,243 629 39 5 17 6 696

6,334 345 37 153 47 6,916 704 39 5 17 6 771

7,035 345 37 153 47 7,617 782 39 5 17 6 849

7,708 345 37 153 47 8,290 857 39 5 17 6 924

8,371 345 37 153 47 8,953 931 39 5 17 6 998

②　介護保険法が定める加算料金 （単位 ： 円）

③　その他の料金

第1段階 320/日 第2段階 420/日 第3段階① 820/日 第3段階② 820/日 第4段階(基準費用額) 1,171/日

第1段階   0/日 第2段階 370/日 第3段階① 370/日 第3段階② 370/日 第4段階(基準費用額)   855/日

第1段階 300/日 第2段階 390/日 第3段階① 650/日 第3段階② 1,360/日第4段階(基準費用額) 1,900/日

2,000/回 希望時 70/日 2,100/月 希望時 100/日 3,000/月

  500/回 希望時 50/日 1,500/月 希望時  70/日 2,100/月

  200/月

9時～17時  1,000/時間 早朝・17時以降  1,500/30分 9時～17時  1,000/時間 早朝・17時以降  1,500/30分

運　営　規　程　（　別紙料金表 1割負担版　） 令和7年4月1日現在

指定介護老人福祉施設 ファミリーイン堀之内

第24条　（施設サービスの利用料及び費用など）

利　用　料

1日および１回あたり

介護保険負担額（90％） 自己負担額（10％）

通常型
(減算などな

い場合)

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

認知症チームケア推進加算(Ⅰ)

外泊時在宅サービス利用加算(月に6日間のみ)  5,382/日   598/日

 1,441/月   161/月

若年性認知症利用者受入加算  1,152/日   129/日

認知症行動・心理症状緊急対応加算(入所後7日まで)  1,922/日   214/日

   22/月

振興感染症等施設療養費  2,306/日   257/日

科学的介護推進体制加算(Ⅱ)    480/月    54/月

感染対策向上加算(Ⅰ)

   13/日

栄養マネジメント強化加算 　 105/日    12/日

   11/月

排せつ支援加算(Ⅲ）

口腔衛生管理加算(Ⅰ)    864/月    97/月

初期加算（入所後30日まで）  　288/日    32/日

外泊時加算(入院時も適用、月に6日間のみ)  2,364/日   263/日

排せつ支援加算(Ⅰ）   　95/月

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ）

排せつ支援加算(Ⅱ）    144/月    16/月

   191/月

   43/月

    4/月

  428/月

 107/月

   20/日

  　28/月

  　95/月    11/月

感染対策向上加算(Ⅱ)   　47/月     6/月

褥瘡マネジメント加算(Ⅱ）    124/月    14/月

科学的介護推進体制加算(Ⅰ)    384/月

生産性向上推進体制加算(Ⅰ)    961/月   107/月

生産性向上推進体制加算(Ⅱ)   　95/月    11/月

協力医療機関連携推進加算(Ⅰ)    480/月    54/月

看取り介護加算(死亡日45～31日前)  　691/日    77/日

協力医療機関連携推進加算(Ⅱ)   　47/月     6/月

看取り介護加算(死亡日30～4日前)  1,383/日   154/日

看取り介護加算(死亡日前々日～前日)  6,535/日   727/日

看取り介護加算(死亡日) 12,303/日 1,367/日

再入所時栄養連携加算(再入所時1回のみ)  3,844/回   428/回

  492/回

退所時相談援助加算  3,844/回   428/回

介護保険負担額総単位数（基本サービス費＋各種加減算）×14％（1単位未満四捨五入）×10.68×90％

退所時情報提供加算

退所前連携加算

  672/回

介護職員等

退所前後訪問相談援助加算  4,420/回

経口維持加算(Ⅰ)  3,844/月

経口維持加算(Ⅱ)    961/月

療養食加算(1日3食まで)    236/日

   22/月

   22/月

   75/回

安全対策体制加算(入所時1回のみ) 　 191/回    22/回

 4,806/回   534/回

 2,403/回   267/回

車輛使用料金 希望時

自動引落とし手数料金 希望時 立替金・小口現金管理料金 テレビなど電気料金(1品につき)

通信料金(転送郵便・Wi-Fi通信等) 利用時

付き添い料金(1名) 希望時

個別機能訓練加算(Ⅱ)    191/月

個別機能訓練加算(Ⅲ)    191/月

退所時栄養情報連携提供加算

  321/月

個別機能訓練加算(Ⅰ)  　115/日

食費 3食＋おやつ

理美容料金 希望時

【令和6年6月1日から】総単位数（基本サービス費＋各種加減算）×14％（1単位未満四捨五入）×10.68×10％

居住費

認知症チームケア推進加算(Ⅱ)  1,152/月   129/月

低栄養リスク改善加算  2,883/月

口腔衛生管理加算(Ⅱ)  1,383/月   118/月

【令和6年6月1日から】

注1)単位数をに乗じる計算時に小数点以下等の端数により多少の金額の変動があります。体制が確保されていない場合などは減算となる場合があります。

（単位 ： 円）

生活日用品料金 口座管理料金

従来型個室

(室料及び光熱水費相当) 多床室

処遇改善加算 自己負担額

注1)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・書類再発行など)別途料金が発生する場合があります。



①　介護保険法が定める法定料金（基本サービス料金）及び体制加算料金 （単位 ： 円）

基本報酬 日常生活継続支援加算 看護体制加算(Ⅰ) 夜勤職員配置加算(Ⅲ) 精神科医配置加算 合計 基本報酬 日常生活継続支援 看護体制(Ⅰ) 夜勤職員配置(Ⅲ) 精神科医配置加算 合計

5,032 307 33 136 42 5,550 1,258 77 9 34 11 1,389

5,630 307 33 136 42 6,148 1,408 77 9 34 11 1,539

6,253 307 33 136 42 6,771 1,564 77 9 34 11 1,695

6,852 307 33 136 42 7,370 1,713 77 9 34 11 1,844

7,441 307 33 136 42 7,959 1,861 77 9 34 11 1,992

②　介護保険法が定める加算料金 （単位 ： 円）

③　その他の料金

第1段階 320/日 第2段階 420/日 第3段階① 820/日 第3段階② 820/日 第4段階(基準費用額) 1,171/日

第1段階   0/日 第2段階 370/日 第3段階① 370/日 第3段階② 370/日 第4段階(基準費用額)   855/日

第1段階 300/日 第2段階 390/日 第3段階① 650/日 第3段階② 1,360/日第4段階(基準費用額) 1,900/日

2,000/回 希望時 70/日 2,100/月 希望時 100/日 3,000/月

  500/回 希望時 50/日 1,500/月 希望時  70/日 2,100/月

  200/月

9時～17時  1,000/時間 早朝・17時以降  1,500/30分 9時～17時  1,000/時間 早朝・17時以降  1,500/30分

   43/回

運　営　規　程　（　別紙料金表 2割負担版　） 令和7年4月1日現在

指定介護老人福祉施設 ファミリーイン堀之内

第24条　（施設サービスの利用料及び費用など）

利　用　料

1日および１回あたり

介護保険負担額（80％） 自己負担額（20％）

通常型
(減算などな

い場合)

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

初期加算（入所後30日まで）  　256/日    64/日

外泊時加算(入院時も適用、月に6日間のみ)  2,101/日   526/日

外泊時在宅サービス利用加算(月に6日間のみ)  4,784/日 1,196/日

若年性認知症利用者受入加算  1,024/日   257/日

認知症行動・心理症状緊急対応加算(入所後7日まで)  1,708/日   428/日

認知症チームケア推進加算(Ⅰ)  1,281/月   321/月

認知症チームケア推進加算(Ⅱ)  1,024/月   257/月

個別機能訓練加算(Ⅰ)  　102/日    26/日

個別機能訓練加算(Ⅱ)    170/月    43/月

個別機能訓練加算(Ⅲ)    170/月    43/月

栄養マネジメント強化加算 　 105/日    12/日

低栄養リスク改善加算  2,563/月   641/月

経口維持加算(Ⅰ)  3,417/月   855/月

経口維持加算(Ⅱ)    854/月   214/月

療養食加算(1日3食まで)  　217/日    39/日

口腔衛生管理加算(Ⅰ)    768/月   193/月

排せつ支援加算(Ⅰ）   　84/月    22/月

  214/月

排せつ支援加算(Ⅱ）    144/月    16/月

排せつ支援加算(Ⅲ）    191/月    22/月

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ）   　25/月     7/月

褥瘡マネジメント加算(Ⅱ）    110/月    28/月

科学的介護推進体制加算(Ⅰ)    341/月    86/月

科学的介護推進体制加算(Ⅱ)    427/月   107/月

感染対策向上加算(Ⅰ)   　84/月    22/月

感染対策向上加算(Ⅱ)   　42/月    11/月

生産性向上推進体制加算(Ⅰ)    854/月   214/月

生産性向上推進体制加算(Ⅱ)   　84/月    22/月

協力医療機関連携推進加算(Ⅰ)    427/月   107/月

協力医療機関連携推進加算(Ⅱ)   　42/月    11/月

振興感染症等施設療養費  2,050/日   513/日

看取り介護加算(死亡日45～31日前)  　614/日   154/日

看取り介護加算(死亡日30～4日前)  1,229/日   308/日

看取り介護加算(死亡日前々日～前日)  5,809/日 1,453/日

看取り介護加算(死亡日) 10,936/日 2,734/日

再入所時栄養連携加算(再入所時1回のみ)  3,417/回   855/回

 3,929/回   983/回

退所時相談援助加算  3,417/回   855/回

 2,136/回   534/回

処遇改善加算 自己負担額

退所時栄養情報連携提供加算   597/回   150/回

安全対策体制加算(入所時1回のみ) 　 170/回

総単位数（基本サービス費＋各種加減算）×14％（1単位未満四捨五入）×10.68×20％【令和6年6月1日から】

居住費 従来型個室

注1)単位数をに乗じる計算時に小数点以下等の端数により多少の金額の変動があります。体制が確保されていない場合などは減算となる場合があります。

（単位 ： 円）

生活日用品料金 口座管理料金

自動引落とし手数料金 希望時

(室料及び光熱水費相当) 多床室

食費 3食＋おやつ

立替金・小口現金管理料金 テレビなど電気料金(1品につき)

理美容料金 希望時

口腔衛生管理加算(Ⅱ)    939/月

車輛使用料金 希望時

注1)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・書類再発行など)別途料金が発生する場合があります。

介護職員等 介護保険負担額総単位数（基本サービス費＋各種加減算）×14％（1単位未満四捨五入）×10.68×80％【令和6年6月1日から】

退所前連携加算  4,272/回 1,068/回

退所時情報提供加算

退所前後訪問相談援助加算

通信料金(転送郵便・Wi-Fi通信等) 利用時

付き添い料金(1名) 希望時



①　介護保険法が定める法定料金（基本サービス料金）及び体制加算料金 （単位 ： 円）

基本報酬 日常生活継続支援加算 看護体制加算(Ⅰ) 夜勤職員配置加算(Ⅲ) 精神科医配置加算 合計 基本報酬 日常生活継続支援 看護体制(Ⅰ) 夜勤職員配置(Ⅲ) 精神科医配置加算 合計

4,403 268 29 119 37 4,856 1,887 116 13 51 16 2,083

4,926 268 29 119 37 5,379 2,112 116 13 51 16 2,308

5,471 268 29 119 37 5,924 2,346 116 13 51 16 2,542

5,995 268 29 119 37 6,448 2,570 116 13 51 16 2,766

6,511 268 29 119 37 6,964 2,791 116 13 51 16 2,987

②　介護保険法が定める加算料金 （単位 ： 円）

③　その他の料金

第1段階 320/日 第2段階 420/日 第3段階① 820/日 第3段階② 820/日 第4段階(基準費用額) 1,171/日

第1段階   0/日 第2段階 370/日 第3段階① 370/日 第3段階② 370/日 第4段階(基準費用額)   855/日

第1段階 300/日 第2段階 390/日 第3段階① 650/日 第3段階② 1,360/日第4段階(基準費用額) 1,900/日

2,000/回 希望時 70/日 2,100/月 希望時 100/日 3,000/月

  500/回 希望時 50/日 1,500/月 希望時  70/日 2,100/月

  200/月

9時～17時  1,000/時間 早朝・17時以降  1,500/30分 9時～17時  1,000/時間 早朝・17時以降  1,500/30分

  225/回

安全対策体制加算(入所時1回のみ) 　 149/回    64/回

 1,869/回   801/回

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

通常型
(減算などな

い場合)

要介護１

初期加算（入所後30日まで）  　224/日    96/日

外泊時加算(入院時も適用、月に6日間のみ)  1,838/日   789/日

外泊時在宅サービス利用加算(月に6日間のみ)  4,186/日 1,794/日

若年性認知症利用者受入加算 　 896/日   385/日

認知症行動・心理症状緊急対応加算(入所後7日まで)  1,495/日   641/日

認知症チームケア推進加算(Ⅰ)  1,281/月   481/月

認知症チームケア推進加算(Ⅱ)    896/月   385/月

個別機能訓練加算(Ⅰ)   　89/日    39/日

個別機能訓練加算(Ⅱ)    149/月    64/月

個別機能訓練加算(Ⅲ)    149/月    64/月

栄養マネジメント強化加算   　81/日    36/日

低栄養リスク改善加算  2,242/月   962/月

経口維持加算(Ⅰ)  2,990/月 1,282/月

経口維持加算(Ⅱ)    747/月   321/月

療養食加算(1日3食まで)  　198/日    58/日

口腔衛生管理加算(Ⅰ)    672/月   289/月

口腔衛生管理加算(Ⅱ)    821/月   353/月

排せつ支援加算(Ⅰ）   　74/月    32/月

排せつ支援加算(Ⅱ）    112/月    48/月

排せつ支援加算(Ⅲ）    149/月    64/月

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ）   　22/月    10/月

褥瘡マネジメント加算(Ⅱ）     96/月    42/月

科学的介護推進体制加算(Ⅰ)    298/月   129/月

科学的介護推進体制加算(Ⅱ)    373/月   161/月

感染対策向上加算(Ⅰ)   　74/月    32/月

感染対策向上加算(Ⅱ)   　37/月    16/月

生産性向上推進体制加算(Ⅰ)    747/月   321/月

生産性向上推進体制加算(Ⅱ)   　74/月    32/月

協力医療機関連携推進加算(Ⅰ)    373/月   161/月

協力医療機関連携推進加算(Ⅱ)   　37/月    16/月

再入所時栄養連携加算(再入所時1回のみ)  2,990/回 1,282/回

看取り介護加算(死亡日30～4日前)  1,075/日   462/日

看取り介護加算(死亡日前々日～前日)  5,083/日 2,179/日

4,101/日

退所時栄養情報連携提供加算   522/回

退所前後訪問相談援助加算  3,438/回 1,474/回

退所時相談援助加算  2,990/回 1,282/回

退所前連携加算  3,738/回

居住費 従来型個室

(室料及び光熱水費相当) 多床室

看取り介護加算(死亡日)  9,569/日

振興感染症等施設療養費  1,794/日   769/日

看取り介護加算(死亡日45～31日前)  　537/日   231/日

1,602/回

退所時情報提供加算

運　営　規　程　（　別紙料金表 3割負担版　）

介護保険負担額総単位数（基本サービス費＋各種加減算）×14％（1単位未満四捨五入）×10.68×70％【令和6年6月1日から】

3食＋おやつ

理美容料金 希望時 生活日用品料金 口座管理料金

自動引落とし手数料金 希望時 立替金・小口現金管理料金 テレビなど電気料金(1品につき)

通信料金(転送郵便・Wi-Fi通信等) 利用時

令和7年4月1日現在

指定介護老人福祉施設 ファミリーイン堀之内
第24条　（施設サービスの利用料及び費用など）

利　用　料

1日および１回あたり

介護保険負担額（70％） 自己負担額（30％）

処遇改善加算 自己負担額総単位数（基本サービス費＋各種加減算）×14％（1単位未満四捨五入）×10.68×30％【令和6年6月1日から】

介護職員等

注1)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・書類再発行など)別途料金が発生する場合があります。

注1)単位数をに乗じる計算時に小数点以下等の端数により多少の金額の変動があります。体制が確保されていない場合などは減算となる場合があります。

（単位 ： 円）

車輛使用料金 希望時 付き添い料金(1名) 希望時

食費



①　介護保険法が定める法定料金（基本サービス料金）及び体制加算料金 （単位 ： 円）

基本報酬 看護体制加算(Ⅰ) サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 夜勤職員配置加算(Ⅲ) 基本報酬 看護体制加算(Ⅰ) サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 夜勤職員配置加算(Ⅲ)

4,395 38 214 4,647 489 5 24 518

5,467 38 214 5,719 608 5 24 637

5,877 38 214 145 6,274 653 5 24 17 699

6,549 38 214 145 6,946 728 5 24 17 774

7,261 38 214 145 7,658 807 5 24 17 853

7,943 38 214 145 8,340 883 5 24 17 929

8,615 38 214 145 9,012 958 5 24 17 1,004

②　介護保険法が定める加算料金 （単位 ： 円）

③　その他の料金 （単位 ： 円）

第1段階 380/日 第2段階 480/日 第3段階① 880/日 第3段階② 880/日 第4段階(基準費用額) 1,231/日

第1段階   0/日 第2段階 430/日 第3段階① 430/日 第3段階② 430/日 第4段階(基準費用額)   915/日

第1段階 300/日 第2段階 600/日 第3段階① 1,000/日 第3段階② 1,360/日第4段階(基準費用額) 1,900/日

500/日 800/日 600/日 合計 1,900/日

2,000/回

(1品につき)  70/日

9時～17時  1,000/時間 早朝・17時以降  1,500/30分

9時～17時  1,000/時間 早朝・17時以降  1,500/30分

食費 3食＋おやつ

生活機能向上連携加算(Ⅱ)

個別機能訓練加算  　545/日    61/日

療養食加算(1日3食まで)

看取り連携体制加算    623/日    70/日

 4,064/日   452/日

口腔連携強化加算

  109/月

在宅中重度受入加算  4,141/日

 1,949/月   217/月

生産性向上推進体制加算(Ⅰ)    974/月   109/月

生産性向上推進体制加算(Ⅱ)     97/月

居住費 従来型個室

注1)その他(レクリエーション・買い物代行・書類再発行など)別途料金が発生する場合があります。

キャンセル料
ご利用日の前営業日午後5時までにご連絡いただいた場合 無料

ご利用日の前営業日午後５時までにご連絡いただかなかった場合 当該予約日程の滞在費及び食費 (利用料負担段階4段階で算定)

付き添い料金(1名) 希望時

(室料及び光熱水費相当) 多床室

テレビなど電気料金 希望時

車輛使用料金 希望時

食費内訳 朝食

在宅中重度受入加算(1)

生活機能向上連携加算(Ⅰ)

注2)体制が確保されていない、長期利用の場合などは減算となる場合があります。

昼食・おやつ含む 夕食

理美容料金 希望時

注1)単位数をに乗じる計算時に小数点以下等の端数により多少の金額の変動があります。

処遇改善加算 自己負担額総単位数（基本サービス費＋各種加減算）×14％（1単位未満四捨五入）×10.83×10％【令和6年6月1日から】

 　486/回    55/回

   11/月

介護職員等 介護保険負担額総単位数（基本サービス費＋各種加減算）×14％（1単位未満四捨五入）×10.83×90％【令和6年6月1日から】

 4,103/日   456/日

   974/月

送迎加算  1,792/回   200/回

緊急短期入所受入加算(入所後14日まで)    876/日    98/日

認知症行動・心理症状緊急対応加算(入所後7日まで)  1,949/日   217/日

要介護２

要支援１

要支援２

通常型
(減算など
ない場合)

要介護１

若年性認知症利用者受入加算  1,169/日

要介護３

要介護５

要介護４

   26/日

介護保険負担額（90％） 自己負担額（10％）

合計 合計

  130/日

 　233/日

  461/日

在宅中重度受入加算(3)    623/日    70/日

在宅中重度受入加算(2)

短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 ファミリーイン堀之内
第24条　（施設サービスの利用料及び費用など）

利　用　料

1日および１回あたり

運　営　規　程　（　別紙料金表　1割負担版　） 令和7年4月1日現在



①　介護保険法が定める法定料金（基本サービス料金）及び体制加算料金 （単位 ： 円）

基本報酬 看護体制加算(Ⅰ) サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 夜勤職員配置加算(Ⅲ) 基本報酬 看護体制加算(Ⅰ) サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 夜勤職員配置加算(Ⅲ)

3,907 34 190 4,131 977 9 48 1,034

4,860 34 190 5,084 1,215 9 48 1,272

5,224 34 190 129 5,577 1,306 9 48 33 1,396

5,821 34 190 129 6,174 1,456 9 48 33 1,546

6,454 34 190 129 6,807 1,614 9 48 33 1,704

7,060 34 190 129 7,413 1,766 9 48 33 1,856

7,658 34 190 129 8,011 1,915 9 48 33 2,005

②　介護保険法が定める加算料金 （単位 ： 円）

③　その他の料金 （単位 ： 円）

第1段階 380/日 第2段階 480/日 第3段階① 880/日 第3段階② 880/日 第4段階(基準費用額) 1,231/日

第1段階   0/日 第2段階 430/日 第3段階① 430/日 第3段階② 430/日 第4段階(基準費用額)   915/日

第1段階 300/日 第2段階 600/日 第3段階① 1,000/日 第3段階② 1,360/日第4段階(基準費用額) 1,900/日

500/日 800/日 600/日 合計 1,900/日

2,000/回

(1品につき)  70/日

9時～17時  1,000/時間 早朝・17時以降  1,500/30分

9時～17時  1,000/時間 早朝・17時以降  1,500/30分

食費 3食＋おやつ

食費内訳 朝食

送迎加算  1,593/回   399/回

居住費 従来型個室

(室料及び光熱水費相当) 多床室

生産性向上推進体制加算(Ⅰ)    866/月   217/月

生産性向上推進体制加算(Ⅱ)     86/月    22/月

生活機能向上連携加算(Ⅰ)    866/月   217/月

生活機能向上連携加算(Ⅱ)  1,732/月   434/月

 3,577/日   895/日

在宅中重度受入加算  3,681/日   921/日

看取り連携体制加算    554/日   139/日

緊急短期入所受入加算(入所後14日まで)    779/日   195/日

個別機能訓練加算  　484/日   122/日

療養食加算(1日3食まで)  　207/日    52/日

付き添い料金(1名) 希望時

口腔連携強化加算

テレビなど電気料金 希望時

車輛使用料金 希望時

 　432/回   109/回

在宅中重度受入加算(1)

認知症行動・心理症状緊急対応加算(入所後7日まで)  1,732/日   434/日

介護職員等 介護保険負担額総単位数（基本サービス費＋各種加減算）×14％（1単位未満四捨五入）×10.83×80％【令和6年6月1日から】

処遇改善加算 自己負担額

注1)単位数をに乗じる計算時に小数点以下等の端数により多少の金額の変動があります。

注2)体制が確保されていない、長期利用の場合などは減算となる場合があります。

昼食・おやつ含む

総単位数（基本サービス費＋各種加減算）×14％（1単位未満四捨五入）×10.83×20％

夕食

理美容料金

  912/日

【令和6年6月1日から】

希望時

キャンセル料
ご利用日の前営業日午後5時までにご連絡いただいた場合 無料

在宅中重度受入加算(2)  3,612/日   904/日

在宅中重度受入加算(3)

ご利用日の前営業日午後５時までにご連絡いただかなかった場合 当該予約日程の滞在費及び食費 (利用料負担段階4段階で算定)

注1)その他(レクリエーション・買い物代行・書類再発行など)別途料金が発生する場合があります。

 3,647/日

要介護１
通常型

(減算など
ない場合)

要支援１

要支援２

若年性認知症利用者受入加算  1,039/日   260/日

要介護４

要介護５

要介護２

要介護３

利　用　料

1日および１回あたり

介護保険負担額（80％） 自己負担額（20％）

合計 合計

運　営　規　程　（　別紙料金表　 2割負担版　） 令和7年4月1日現在

短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 ファミリーイン堀之内

第24条　（施設サービスの利用料及び費用など）



①　介護保険法が定める法定料金（基本サービス料金）及び体制加算料金 （単位 ： 円）

基本報酬 看護体制加算(Ⅰ) サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 夜勤職員配置加算(Ⅲ) 基本報酬 看護体制加算(Ⅰ) サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 夜勤職員配置加算(Ⅲ)

3,418 30 190 3,638 1,466 13 48 1,527

4,252 30 190 4,472 1,823 13 48 1,884

4,571 30 190 129 4,920 1,959 13 48 33 2,053

5,093 30 190 129 5,442 2,184 13 48 33 2,278

5,647 30 190 129 5,996 2,421 13 48 33 2,515

6,178 30 190 129 6,527 2,648 13 48 33 2,742

6,701 30 190 129 7,050 2,872 13 48 33 2,966

②　介護保険法が定める加算料金 （単位 ： 円）

③　その他の料金 （単位 ： 円）

第1段階 380/日 第2段階 480/日 第3段階① 880/日 第3段階② 880/日 第4段階(基準費用額) 1,231/日

第1段階   0/日 第2段階 430/日 第3段階① 430/日 第3段階② 430/日 第4段階(基準費用額)   915/日

第1段階 300/日 第2段階 600/日 第3段階① 1,000/日 第3段階② 1,360/日第4段階(基準費用額) 1,900/日

500/日 800/日 600/日 合計 1,900/日

2,000/回

(1品につき)  70/日

9時～17時  1,000/時間 早朝・17時以降  1,500/30分

9時～17時  1,000/時間 早朝・17時以降  1,500/30分

(室料及び光熱水費相当) 多床室

食費 3食＋おやつ

食費内訳 朝食

   33/月

送迎加算  1,394/回   598/回

居住費 従来型個室

注1)単位数をに乗じる計算時に小数点以下等の端数により多少の金額の変動があります。

注2)体制が確保されていない、長期利用の場合などは減算となる場合があります。

介護職員等 介護保険負担額

生産性向上推進体制加算(Ⅱ)     75/月

認知症行動・心理症状緊急対応加算(入所後7日まで)  1,516/日

 　909/日

要介護３

注1)その他(レクリエーション・買い物代行・書類再発行など)別途料金が発生する場合があります。

付き添い料金(1名) 希望時

キャンセル料
ご利用日の前営業日午後5時までにご連絡いただいた場合 無料

ご利用日の前営業日午後５時までにご連絡いただかなかった場合 当該予約日程の滞在費及び食費 (利用料負担段階4段階で算定)

車輛使用料金 希望時

テレビなど電気料金 希望時

昼食・おやつ含む 夕食

理美容料金 希望時

処遇改善加算 自己負担額総単位数（基本サービス費＋各種加減算）×14％（1単位未満四捨五入）×10.83×30％【令和6年6月1日から】

総単位数（基本サービス費＋各種加減算）×14％（1単位未満四捨五入）×10.83×70％【令和6年6月1日から】

   758/月   325/月

  650/日

生活機能向上連携加算(Ⅱ)

通常型
(減算など
ない場合)

要支援１

要支援２

若年性認知症利用者受入加算   390/日

令和7年4月1日現在

1日および１回あたり

介護保険負担額（70％） 自己負担額（30％）

合計 合計

要介護４

要介護５

緊急短期入所受入加算(入所後14日まで)

運　営　規　程　（　別紙料金表　 3割負担版　）
短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護 ファミリーイン堀之内
第24条　（施設サービスの利用料及び費用など）

利　用　料

1,368/日

   681/日   293/日

個別機能訓練加算  　424/日   182/日

療養食加算(1日3食まで)  　181/日    78/日

 3,161/日 1,355/日

在宅中重度受入加算(3)  3,130/日 1,342/日

口腔連携強化加算  　378/回   163/回

在宅中重度受入加算(1)  3,191/日

 1,516/月   650/月

在宅中重度受入加算  3,221/日 1,381/日

看取り連携体制加算    485/日   208/日

   758/月   325/月

生産性向上推進体制加算(Ⅰ)

生活機能向上連携加算(Ⅰ)

在宅中重度受入加算(2)

要介護１

要介護２


