
７．利用料金

　（１）　基本料金（介護保険対象内・１日あたり） (基本型)
　※日額は単位×１０．４５　（地域加算割合）の一割負担額です。

1ヶ月(30日）
利用料

　要介護度　１ 132，990円

　要介護度　２ 4，480円 134，400円

　要介護度　３ 　　4，545円 136，350円

　要介護度　４ 137，970円

　要介護度　５ 139，560円

1ヶ月(30日）
利用料

　要介護度　１ 3，160円 94,800円

　要介護度　２ 3，210円 96,300円

　要介護度　３ 3，274円 98,220円

　要介護度　４ 3，327円 99,810円

　要介護度　５ 3，384円 101,520円

※食事の内訳　朝食３7０円・１０時のおやつ５０円・昼食７3０円・１５時のおやつ１10円・夕食６30円

　（2）　基本料金（介護保険対象内・１日あたり） (在宅強化型)

　※日額は単位×１０．４５　（地域加算割合）の一割負担額です。

1ヶ月(30日）

利用料

　要介護度　１ 134,280円

　要介護度　２ 4，551円 136,530円

　要介護度　３ 　　4，616円 138,480円

　要介護度　４ 140,220円

　要介護度　５ 141,990円

1ヶ月(30日）

利用料

　要介護度　１ 3，209円 96,270円

　要介護度　２ 3，287円 98,610円

　要介護度　３ 3，353円 100,590円

　要介護度　４ 3，411円 102,330円

　要介護度　５ 3，469円 104,070円

※食事の内訳　朝食３7０円・１０時のおやつ５０円・昼食７3０円・１５時のおやつ１10円・夕食６30円

(自己負担限度額)

居住費 食費 居住費 食費
　第１段階 490円 300円 ０円 300円

　第２段階 490円 390円 370円 390円

　第３段階 1,310円 650円 370円 650円

（3）その他の料金（介護保険対象外・1日あたり）
費用項目

　教養娯楽費 参加時のみ

　特別室料 　２階個室

　理美容代 　利用料と合わせてご請求

　日用品費 　直接業者にお支払ください

実費

3，300円

実費

実費

合　　計

利用者負担段階
個室 多床室

　料　金 備　考　欄

4，433円

（個室2Ｆ/3Ｆ）

780円

845円

899円 4，599円

要介護度 基本利用料 居住費 食　　費 合　　計

733円

1，810円 1，890円

952円 4，652円

860円

924円

977円

要介護度 基本利用料 居住費 食　　費

1,119円

1,034円

　（多床室2Ｆ/3Ｆ）

810円

460円 1，890円

（個室2Ｆ/3Ｆ）

要介護度 基本利用料 居住費 食　　費 合　　計

776円

1，810円 1，890円

4，476円

851円

916円

974円 4，674円

1,033円 4，733円

　（多床室2Ｆ/3Ｆ）

要介護度 基本利用料 居住費 食　　費 合　　計

859円

460円 1，890円

937円

1,003円

1,061円

３



（4）その他の料金（介護保険対象・1日または１月あたり）

加算項目 日額 月額・１回

(初日と最終日以外)

379円
(初日と最終日以外)

836円

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 基本利用単位数+加算にサービス別加算率（2.1％）を乗じ算定

地域連携診療計画情報提供加算 300 314円

外泊時費用(在宅サービスを利用する場合) 800

かかりつけ医連携薬剤調整加算

10

短期集中リハ加算

認知症短期集中リハ加算

240

240

32円/月額

単位数

夜勤職員配置加算 24

初期加算

認知症ケア加算

若年性認知症入所者受入加算

105円/月額

栄養マネジメント加算 14

試行的退所時指導加算

退所時情報提供加算 500

退所前連携加算 500

外泊時費用 362

518

褥瘡マネジメント加算

100排泄支援加算

特定治療

基本利用単位数+加算にサービス別加算率（3.9％）を乗じ算定

老人医科診療報酬点数表により算定する点数に10円を乗じた額

18

480

450

502円/１回

125

入所前後訪問指導加算Ⅰ

介護職員処遇改善加算Ⅰ

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ

入所前後訪問指導加算Ⅱ

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)ロ 12

471円/１回

34

13円

36円

低栄養リスク改善加算 300

400再入所時栄養改善加算

緊急時治療管理

400

100

30

6

239

480

90

76

120

30

400

25円

251円

251円

80円

126円

32円

15円

250円

502円

542円

131円

19円

105円/月額

11円/月額

418円/１回

523円/１回

523円/１回

314円/月額

418円/１回

418円/月額

94円/月額

7円/1回

所定疾患施設療養費Ⅱ

経口維持加算Ⅰ

口腔衛生管理加算

口腔衛生管理体制加算

経口維持加算Ⅱ

療養食加算

所定疾患施設療養費Ⅰ

４


