
 

基本料金 （介護保険サービス）                     【１単位：10.45 円】 

 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

基本単位 748 752 787 811 827 844 

利用料 7,816 円 7,858 円 8,224 円 8,474 円 8,642 円 8,819 円 

利用者負担（1 割） 782 円 786 円 823 円 848 円 865 円 882 円 

利用者負担（2 割） 1,564 円 1,572 円 1,645 円 1,695 円 1,729 円 1,764 円 

利用者負担（3 割） 2,346 円 2,358 円 2,468 円 2,543 円 2,593 円 2,646 円 

加算 内容 基本単位 利用料 1 割 2 割 3 割 

サービス提供体

制 強 化 加 算

(Ⅰ) 

介護職員の介護福祉士の割

合に応じて算定(80％以上) 

２２ ２２９円 ２３円 ４６円 ６９円 

医療連携体制

加算（Ⅰ） 

看護師の配置と医療機関との

連携に応じて算定 

３９ ４０７円 ４１円 ８２円 １２３円 

初期加算 入居日より 30 日間の算定 ３０ ３１３円 ３２円 ６３円 ９４円 

認知症ケ ア加

算 

介護を必要とする認知症の利

用者が半数以上で、認知症介

護の指導に係る専門的な研修

を終了している者を１名以上配

置している場合に算定 

３ ３１円 4 円 7 円 10 円 

若年性認知症 65 歳未満の利用者で個別に対 １２０ 1,254 円 １２６円 ２５１円 ３７７円 



利用者受入加

算 

応をした場合に算定 

入院時費用 

退院後の再入居の受け入れ体

制を整えている場合には、１月

に６日を限度として算定 

２４６ 2,570 円 ２５７円 ５１４円 ７７１円 

看取り介護加

算１ 

医師が医学的見地 に基づ き

「回復の見込みがない」と診断

した入居者に限り算定 

※死亡日前 31～45 日 

７２ ７５２円 ７６円 １５１円 ２２６円 

看取り介護加

算２ 

医師が医学的見地 に基づ き

「回復の見込みがない」と診断

した入居者に限り算定 

※死亡日前 4～30 日 

１４４ 1,504 円 １５１円 ３０１円 ４５２円 

看取り介護加

算３ 

医師が医学的見地 に基づ き

「回復の見込みがない」と診断

した入居者に限り算定 

※死亡日前 2 日、3 日 

６８０ 7,106 円 ７１１円 1,422 円 2,132 円 

看取り介護加

算４ 

医師が医学的見地 に基づ き

「回復の見込みがない」と診断

した入居者に限り算定 

※死亡日 

１ ２ ８

０ 

13,376

円 

1,338 円 2,676 円 4,013 円 



退去時相談援

助加算 

在宅への退所となった場合に算

定 

 

４００ 

（1 回の

み） 

4,180 円 

４ １ ８

円 

８ ３ ６

円 

1,254 円 

認知症行動 ・

心理症状緊急

対応加算 

医師が認知症の行動などによっ

て、在宅での生活が困難と判断

した利用者が緊急で入所した場

合に 7 日間を限度として算定 

２００ 

（ 月 1

回） 

2,090 円 

２ ０ ９

円 

４ １ ８

円 

６ ２ ７

円 

口腔衛生管理

体制加算 

歯科衛生士が、介護職員に対

する口腔ケアに係る技術的助

言 及び指導を月一回以上行

っている場合に算定 

３０ 

（ 月 1

回） 

３１３円 ３２円 ６３円 ９４円 

栄養管理体制

加算 

管理栄養士が介護職員等へ

助言・指導を行い栄養改善の

ための体制づくりをした場合に算

定 

３０ 

（ 月 1

回） 

３１３円 ３２円 ６３円 ９４円 

口腔・栄養スク

リーニング加算 

介護職員等による口腔スクリー

ニングの実施をした場合に算定 

２０ 

（6 カ月に

1 回） 

２０９円 ２１円 ４２円 ６３円 

科学的介護推

進体制加算 

利用者の情報を厚生労働省に

提出し、必要に応じて計画を見

直す等の対応をした場合に算

定 

４０ 

（ 月 1

回） 

４１８円 ４２円 ８４円 １２６円 



介護職員処遇

改善加（Ⅰ） 

介護職員処遇改善状況に応じ

て算定 

利用料合計(上記算定分の合計)の 11.1％ 

介護職員等特

定処遇改善加

算（Ⅰ） 

介護職員処遇改善状況に応じ

て算定 

利用料合計(上記算定分の合計)の 3.1％ 

介護職員等ベ

ースアップ等支

援加算 

介護職員処遇改善状況に応じ

て算定 

 

利用料合計(上記算定分の合計)の 2.3％ 

 

 

 

 

 

 

 

 

介護保険外（自費サービス） 

家   賃 ６０，０００円/月 

食事の提供 

１０６０円/日 （朝食２５０円、昼食３５０円、夕食３５０円、おやつ１１

０円） 

水道光熱費 実 費 



日用品費 実 費 

おむつ代 実 費 

理美容代 実 費 

預かり金の管理費 １，０００円/月 

ご家族に代わる医療機

関受診等（ 提携医

療機関以外の受診） 

０～１時間       無 料 

１～３時間     ３，０００円 

以降１時間増すごとに     １，０００円 

個 別 の 電 気 料 金 等

（常時使用している電

化製品） 

1 コンセント１日あたり ７０円 

 

 


