
1.    基本料金(ユニット型個室）

【基本型】

【在宅強化型】

外泊の為、終日不在となる場合、１月に６日を限度とする

外泊時費用(在宅サービスを利用する場合) 822円 1,644円 2,465円
外泊の為、終日不在となる場合、１月に６日を限度とする(外泊時に施設よ
り提供される在宅サービスを利用した場合)

21円/月 41円/月 62円/月

外泊時費用 372円 744円 1,115円

排せつ支援加算(Ⅰ) 11円/月 21円/月 31円/月

入所時及び6月1回評価、3月1回排泄に介護を要する入所者に他職種が
共同して支援計画を作成、支援

排せつ支援加算(Ⅱ〉 16円/月 31円/月 46円/月

排せつ支援加算(Ⅲ)

認知症短期集中リハビリ加算 247円 493円 739円 入所から３ｹ月の期間、集中的に認知症リハビリを行う

若年性認知症利用者受入加算 124円 247円 370円 受け入れた若年性認知症利用者毎に個別の担当者を定める

初期加算 31円 62円 92円 入所から３０日以内の期間

短期集中リハビリ加算 247円 493円 739円 入所から３ｹ月の期間、集中的にリハビリを行う

褥瘡ケアマネジメント加算(Ⅰ) 3円/月 7円/月 10円/月
入所時及び3月1回に褥瘡の発生リスクの評価、リスク者に褥瘡ケア計画
作成

褥瘡ケアマネジメント加算(Ⅱ) 14円/月 27円/月 40円/月

夜勤職員配置加算 25円 50円 74円 厚生労働大臣が定める夜勤を行う職員の配置をする

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 23円 46円 68円 介護職員の総数のうち介護福祉士の占める割合が100分の80以上

＊    上記料金は、「サービス単価：１単位＝10.27円」を含む金額

２.加算料金(単位：円)　※１日あたり料金

項　　　　目 1割 2割 3割 内容の説明

要介護４ 1035単位 1,063円/日 2,126円/日 3,189円/日

要介護５ 1090単位 1,120円/日 2,239円/日 3,359円/日

要介護２ 915単位 940円/日 1,880円/日 2,820円/日

要介護３ 978単位 1,005円/日 2,009円/日 3,014円/日

基本サービス 自己負担額（１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（３割）

要介護１ 841単位 864円/日 1,728円/日 2,592円/日

＊    上記料金は、「サービス単価：１単位＝10.27円」を含む金額

要介護３ 903単位 928円/日 1,855円/日 2,783円/日

要介護４ 956単位 982円/日 1,964円/日 2,946円/日

要介護２ 841単位 864円/日 1,728円/日 2,592円/日

要介護５ 1009単位 1,037円/日 2,073円/日 3,109円/日

施設サービス利用料金表

(単位：円）　※１日あたり料金

基本サービス 自己負担額（１割） 自己負担額（２割） 自己負担額（３割）

要介護１ 796単位 818円/日 1,635円/日 2,453円/日



地域連携診療計画情報提供加算 309円 617円 924円 診療計画退院時指導を受けて計画管理病院を退院し、入所した場合

認知症専門ケア加算(Ⅰ) 3円 7円 10円
研修修了者が必要数配置され、専門的な認知症ケアを行い、会議等を定
期的に実施した場合

認知症専門ケア加算(Ⅱ) 5円 9円 13円
(1)の要件の他、認知症介護指導の研修終了者を配置。認知症の看護介
護研修を計画実施した場合

認知症の行動、心理症状があり、在宅困難と医師が判断した場合７日を
限度とする

認知症情報提供加算 360円 719円 1,078円 認知症の確定診断のため認知症疾患医療センターに紹介を行う

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅲ) 103円/回 206円/回 309円/回
かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ)(Ⅱ）を算定し、6種類以上の内服薬を
処方に対して1種類以上減少した場合

特定治療 　診療報酬に準ずる
やむを得ない事情により施設で行われた特定の処置・手術・麻酔等につ
いて診療報酬に準じて算定

認知症行動・心理症状緊急対応加算 206円 411円 616円

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ) 103円/回 206円/回 309円/回
6種類以上の内服薬を処方されている方に対し、退所時に1種類以上減
少、退所後の主治医に報告

かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅱ） 247円/回 493円/回 740円/回

所定疾患施設療養費(Ⅰ) 246円 491円 737円
肺炎・尿路感染症・帯状疱疹罹患時に投薬・検査・注射・処置等を行った
場合に7日を限度とする

所定疾患施設療養費(Ⅱ) 493円 986円 1,479円
上記(Ⅰ)に加え、医師が感染症対策に関する研修を受講している及び10
日を限度とする

再入所時栄養連携加算 206円/回 411円/回 617円/回 再入所時に管理栄養士が病院等と連携し栄養ケア計画の策定を行う

緊急時治療管理 532円 1,064円 1,596円
重篤な症状により、緊急的に投薬・検査・注射・処置等を行ったときに３日
を限度とする

療養食加算（一食） 7円 13円 18円 医師の発行する食事箋に基づき療養食を提供

栄養マネジメント強化加算 12円/日 23円/日 34円/日
管理栄養士が入居者に対して70人に1人の配置、低栄養状態のリスクが
高い入居者に栄養計画の作成、食事の観察等を実施

口腔衛生管理加算(Ⅰ） 93円/月 185円/月 277円/月

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が月2回以上口腔ケアを行う

口腔衛生管理加算(Ⅱ） 113円/月 226円/月 339円/月

経口維持加算(Ⅰ） 411円/月 822円/月 1,232円/月
摂食機能障害や誤嚥を有する利用者に経口維持計画書を作成し特別な
管理を行う

経口維持加算(Ⅱ） 103円/月 206円/月 308円/月
上記(Ⅰ)において行う食事の観察及び会議等に医師(人員基準に規定す
る医師を除く)歯科医師、歯科衛生士、言語聴覚士が加わった場合(Ⅰ)に
加え算定

医師が訪問看護指示書を交付

経口移行加算 29円 58円 86円 経管栄養から経口移行計画に基づき栄養管理を行う

入退所前連携加算(Ⅱ) 411円 822円 1,233円

訪問看護指示加算 309円 617円 924円

退所時情報提供加算 514円 1,027円 1,541円 退所後の主治医に対し診療状況を示す文書を添えて紹介を行う

入退所前連携加算(Ⅰ) 617円 1,233円 1,849円

居宅介護支援事業所へ情報提供と連携・調整を行う

入所前後訪問指導加算Ⅱ 493円 986円 1,479円 上記(Ⅰ)に加え具体的な改善目標、退居後の支援計画の策定を行う

試行的退所時指導加算 411円 822円 1,232円 試行的退所時に入所者・家族等に対し療養上の指導を行う

項　　　　目 1割 2割 3割 内容の説明

入所前後訪問指導加算Ⅰ 463円 925円 1,386円 入所前後に居宅を訪問し退所を目的としたサービス計画の策定を行う

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ) 35円 70円 105円
人員配置、入所者の重度割合、入所期間等が厚生労働大臣が定める基
準以上の場合

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ) 47円 94円 142円



日額 ：

月額 ：

日額 ：

月額 ：

*特別室B 1,100円 テレビ・家具・電気代無料

（あやめ） 33,000円

*特別室A 1,430円 テレビ・家具・ウォシュレット・電話・電気代無料

（つつじ・さくら・すみれ） 42,900円 ※通話料別途請求

(単位：円）

４．その他の利用料

項目 費用 備考

　　　第4段階 ・上記以外の方
食費 2,000円 60,000円

居住費 2,300円 69,000円

　　　第3段階②
・市町村民税非課税世帯で、本人の年金収入額、 食費 1,360円 40,800円

　合計所得金額が１２０万円を超える方 居住費 1,310円 39,300円

　　　第3段階①
・市町村民税非課税世帯で、本人の年金収入額、 食費 650円 19,500円

　合計所得金額が８０万円超１２０万円以下の方 居住費 1,310円 39,300円

　　　第2段階
・市町村民税非課税世帯で、本人の年金収入額、 食費 390円 11,700円

　合計所得金額が８０万円以下の方 居住費 820円 24,600円

　　　第1段階
・市町村民税非課税世帯で、老齢福祉年金受給者 食費 300円 9,000円

・生活保護受給者 居住費 820円 24,600円

＊    上記料金は、「サービス単価：１単位＝10.27円」を含む金額

※介護職員処遇改善加算Ⅰとして3.9％が総単位数に加算、介護職員特定処遇改善加算Ⅰとして2.1％が総単位数に加算されます。

※介護職員等ベースアップ等支援加算として0.8％が総単位数に加算されます。

※実際の清算時には利用日数や端数処理の計算上、若干の違いが生じることがございます。

３.居住費　・食費

利用者段階 対象者 １日あたり
１ｹ月合計

（３０日）

科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 62円/月 124円/月 185円/月 上記に加え、疾病の状況・薬剤情報等の提出

安全対策体制加算（入所日） 21円 41円 62円
施設内に安全対策部門の設置、組織的に安全対策を実施する体制の整
備がされている場合

自立支援促進加算 309円/月 617円/月 925円/月 継続的に自立支援を行った場合

科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 41円/月 83円/月 124円/月
入所者ごとのADL値・栄養状態・口腔機能・認知症の状態・心身の状況等
の上方を厚生労働省に提出した場合

内容の説明

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 34円/月 68円/月 102円/月
リハビリテーション実施計画の実施、継続的にリハビリテーションの質の管
理を行う

ターミナルケア加算（死亡日） 1,695円 3,389円 5,084円

項　　　　目 1割 2割 3割

医師の判断により家族等の同意のもとターミナルケアに係る計画を作成
し、医師、看護師、介護職員等が共同して、ターミナルケアを行う

ターミナルケア加算（死亡日前4～30日以内） 164円 329円 493円

ターミナルケア加算（死亡日前2～3日以内） 842円 1,684円 2,526円

ターミナルケア加算（死亡日前31～45日以内） 83円 165円 247円



理美容代 （カット）

日用品費 タオルリース

*印のあるものは課税対象となり、金額は税込表示になります。

2023.4.1

*肺炎球菌予防接種代 8,800円 　　　　　〃

*浴衣+３点セット 3,300円 ３点セットのみの場合　　990円

ティッシュ 22円 　　〃

*インフルエンザ予防接種代 4,400円 市町村からの補助により、金額が変更する場合があります。

(シャンプーのみ） 1,000円

75円 介護保険給付外サービス　各種申し込み用紙にて申込が必要です。

歯磨き粉 2円 　　〃

(パーマ） 5,000円

(カット＋ヘアダイ＋パーマ） 8,000円

*クラブ活動費 その都度、実費

2,500円

(カット＋ヘアダイ） 5,000円

項目 費用 備考

*行事参加費 その都度、実費

*利用料領収証明書 1,100円 領収書を無くされた際に必要に応じて発行します。

*写真代 33円～ 別途申し込みが必要です。写真サイズにより金額が変わります。

*入所証明書 2,200円

*死亡診断書 11,000円

*診断書(簡易） 5,500円

*診断書(複雑） 8,800円

*電気代(持ち込み電気機器）
※一般室

日額11円～
ラジオ・33円、テレビ・44円、電気毛布・55円等、別途申込が必要です。

２台目以降の持ち込み利用料金は各22円引き（22円以上のものに限る）

*家族宿泊費 4,400円 １泊２日　２食付(食事を召し上がらない場合も宿泊費は変わりません）


