
要介護１ １日あたり

要介護２ １日あたり

要介護３ １日あたり

要介護４ １日あたり

要介護５ １日あたり

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） １日あたり

夜勤職員配置加算 １日あたり

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） １日あたり

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １日あたり

排せつ支援加算（Ⅰ） １月あたり

排せつ支援加算（Ⅱ） １月あたり

排せつ支援加算（Ⅲ） １月あたり

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） １月あたり

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） １月あたり

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 １月あたり

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） １月あたり

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 　　※１３００円前後 １月あたり

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 　　※７００円前後 １月あたり

介護職員等ベースアップ等支援加算 　　※２６０円前後 １月あたり

初期加算（入所日から３０日以内） １日あたり

短期集中リハビリテーション実施加算（入所後90日以内） １日あたり

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（入所後90日以内） １日あたり

認知症ケア加算 ※対象者のみ １日あたり

療養食加算 ※対象者のみ １食あたり

所定疾患施設療養費加算Ⅰ（月１回７日限度）　　　※対象者のみいずれか１日あたり

所定疾患施設療養費加算Ⅱ（月１回１０日限度） １日あたり

緊急時治療管理加算（月１回３日限度） ※対象者のみ １回あたり

経口移行加算 ※対象者のみ １日あたり

経口維持加算Ⅰ １月あたり

経口維持加算Ⅱ １月あたり

口腔衛生管理加算（Ⅰ） ※現在はありません １月あたり

外泊時費用（月６日を限度） １日あたり

ターミナルケア加算（31日～４５日以内） １日あたり

ターミナルケア加算（４日～３０日以内） １日あたり

ターミナルケア加算（前日及び前々日） １日あたり

ターミナルケア加算（当日） １日あたり

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） １回に限り

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） １回に限り

地域連携診療計画情報提供加算 １回に限り

試行的退所時指導加算 １回に限り

退所時情報提供加算 １回に限り

入退所前連携加算（Ⅰ） １回に限り

入退所前連携加算（Ⅱ） １回に限り

訪問看護指示加算 １回に限り

認知症情報提供加算 １回に限り

認知症行動・心理症状緊急対応加算（７日を限度） １日あたり

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ） １回に限り

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ） １回に限り

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ） １回に限り

再入所時栄養連携加算 １回に限り

安全対策体制加算 １回に限り

利用料金表Ⅰ（保険給付内利用料）：入所

※いずれか１項目加算

※いずれか１項目加算

※対象者のみいずれか

※対象者のみいずれか

※対象者のみ

※どちらか１項目加算

※どちらか１項目加算

※いずれか１項目加算

※どちらか１項目加算

介護保険１割分

 １０９円
 ４３６円
 　２２円

 １０９円

     ７円

 ２６２円

 ４９１円
 ５２４円

 ２６２円

 ３８２円

 　４４円
介護保険一部負担額×３．９％（円）

介護保険一部負担額×０．８％（円）

 ２１８円

 ３２７円
 ４３６円

令和４年１０月１日現在

基
本
料
金

施設サービス費
 ８２８ 円

１００９円

個室(ⅰ)

 ２６１円

　 　４円
　 １５円

   ９９円

　 ８８円
 １７５円
 ８９４円
1７９９円

   ３７円

   ３３円

   １１円

 ５４５円

 ３９５円

   ３１円

　 ２２円

   ２４円

 ７７９ 円

 ８９５ 円
  ９５３円

   ２７円

2・4人室(ⅲ)
  ８５９円
  ９１２円
  ９７９円
１０３５円
１０９４円

   ２０円

 　３６円

 ４３６円
 １０９円

 ５２４円

 ２６２円

   ８３円

 ５６５円

　 １７円

 ６５４円
 ４３６円
 ３２７円

加
算
料
金
（

入
所
前
後
）

　
※
対
象
者
の
み

加
算
料
金
（

入
所
中
）

介護保険一部負担額×２．１％（円）



要介護１ １日あたり

要介護２ １日あたり

要介護３ １日あたり

要介護４ １日あたり

要介護５ １日あたり

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） １日あたり

夜勤職員配置加算 １日あたり

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） １日あたり

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １日あたり

排せつ支援加算（Ⅰ） １月あたり

排せつ支援加算（Ⅱ） １月あたり

排せつ支援加算（Ⅲ） １月あたり

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） １月あたり

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） １月あたり

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 １月あたり

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） １月あたり

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 　　※２６００円前後 １月あたり

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 　　※１４００円前後 １月あたり

介護職員等ベースアップ等支援加算 　　※５３０円前後 １月あたり

初期加算（入所日から３０日以内） １日あたり

短期集中リハビリテーション実施加算（入所後90日以内） １日あたり

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（入所後90日以内） １日あたり

認知症ケア加算 ※対象者のみ １日あたり

療養食加算 ※対象者のみ １食あたり

所定疾患施設療養費加算Ⅰ（月１回７日限度） １日あたり

所定疾患施設療養費加算Ⅱ（月１回１０日限度） １日あたり

緊急時治療管理加算（月１回３日限度） ※対象者のみ １回あたり

経口移行加算 ※対象者のみ １日あたり

経口維持加算Ⅰ １月あたり

経口維持加算Ⅱ １月あたり

口腔衛生管理加算（Ⅰ） ※現在はありません １月あたり

外泊時費用（月６日を限度） １日あたり

ターミナルケア加算（31日～４５日以内） １日あたり

ターミナルケア加算（４日～３０日以内） １日あたり

ターミナルケア加算（前日及び前々日） １日あたり

ターミナルケア加算（当日） １日あたり

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） １回に限り

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） １回に限り

地域連携診療計画情報提供加算 １回に限り

試行的退所時指導加算 １回に限り

退所時情報提供加算 １回に限り

入退所前連携加算（Ⅰ） １回に限り

入退所前連携加算（Ⅱ） １回に限り

訪問看護指示加算 １回に限り

認知症情報提供加算 １回に限り

認知症行動・心理症状緊急対応加算（７日を限度） １日あたり

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ） １回に限り

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ） １回に限り

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ） １回に限り

再入所時栄養連携加算 １回に限り

安全対策体制加算 １回に限り

※対象者のみいずれか

利用料金表Ⅰ（保険給付内利用料）：入所

令和４年１０月１日現在

※いずれか１項目加算

※対象者のみいずれか

※対象者のみ

※どちらか１項目加算

※いずれか１項目加算

※どちらか１項目加算

※どちらか１項目加算

基
本
料
金

※いずれか１項目加算

７２円

１６５５円

加
算
料
金
（

入
所
前
後
）

　
※
対
象
者
の
み

加
算
料
金
（

入
所
中
）

４０円

１１３０円

１７９０円

    １３円

個室(ⅰ)

  ５２４円

４８円

３４９円
１７８８円

２０１７円

１５５７円

１９０６円

１７５円

１０４７円

７８９円

介護保険一部負担額×０．８％（円）

介護保険一部負担額×３．９％（円）

  １６６円
  ５２４円

６６円

５２１円

１９５８円

４４円
７円

７４円
２１８７円

介護保険２割分

１７１８円

８８円

2・4人室(ⅲ)

１８２３円

２０６９円

２９円

９８１円
３５９７円

施設サービス費

２１８円

６１円
８７２円

１９７円

２２円
３３円

５３円

１３０８円
８７２円

４３６円

４３６円

６５４円
７６３円

５２４円
２１８円

２１８円

介護保険一部負担額×２．１％（円）

４４円

１０４７円
６５４円
８７２円

１０９０円



要介護１ １日あたり

要介護２ １日あたり

要介護３ １日あたり

要介護４ １日あたり

要介護５ １日あたり

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） １日あたり

夜勤職員配置加算 １日あたり

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） １日あたり

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １日あたり

排せつ支援加算（Ⅰ） １月あたり

排せつ支援加算（Ⅱ） １月あたり

排せつ支援加算（Ⅲ） １月あたり

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） １月あたり

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） １月あたり

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 １月あたり

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） １月あたり

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 　　※３９００円前後 １月あたり

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 　　※２１００円前後 １月あたり

介護職員等ベースアップ等支援加算 　　※７９０円前後 １月あたり

初期加算（入所日から３０日以内） １日あたり

短期集中リハビリテーション実施加算（入所後90日以内） １日あたり

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（入所後90日以内） １日あたり

認知症ケア加算 ※対象者のみ １日あたり

療養食加算 ※対象者のみ １食あたり

所定疾患施設療養費加算Ⅰ（月１回７日限度） １日あたり

所定疾患施設療養費加算Ⅱ（月１回１０日限度） １日あたり

緊急時治療管理加算（月１回３日限度） ※対象者のみ １日あたり

経口移行加算 ※対象者のみ １日あたり

経口維持加算Ⅰ １月あたり

経口維持加算Ⅱ １月あたり

口腔衛生管理加算（Ⅰ） ※現在はありません １月あたり

外泊時費用（月６日を限度） １日あたり

ターミナルケア加算（31日～４５日以内） １日あたり

ターミナルケア加算（４日～３０日以内） １日あたり

ターミナルケア加算（前日及び前々日） １日あたり

ターミナルケア加算（当日） １日あたり

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） １回に限り

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） １回に限り

地域連携診療計画情報提供加算 １回に限り

試行的退所時指導加算 １回に限り

退所時情報提供加算 １回に限り

入退所前連携加算（Ⅰ） １回に限り

入退所前連携加算（Ⅱ） １回に限り

訪問看護指示加算 １回に限り

認知症情報提供加算 １回に限り

認知症行動・心理症状緊急対応加算（７日を限度） １日あたり

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ） １回に限り

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ） １回に限り

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ） １回に限り

再入所時栄養連携加算 １回に限り

安全対策体制加算 １回に限り

加
算
料
金
（

入
所
中
）

※対象者のみ

※いずれか１項目加算

※対象者のみいずれか

※対象者のみいずれか

令和４年１０月１日現在

※どちらか１項目加算

※いずれか１項目加算

※どちらか１項目加算

加
算
料
金
（

入
所
前
後
）

　
※
対
象
者
の
み

１１４５円
６５４円
３２７円
７８５円

５２４円

１４７２円
１５７０円
９８１円

１３０８円
１６３５円

※いずれか１項目加算

３２７円
６５４円

６６円

１３１円

４３円

２６２円

１０円

９２円

１９６２円
１３０８円
９８１円

※どちらか１項目加算

７８５円

１３０８円

２６８２円
５３９６円

１５７０円

２０円

１０８円

３２７円
２９５円

１１８４円

介護保険一部負担額×３．９％（円）

介護保険一部負担額×０．８％（円）

７８５円
２４９円

１６９４円

７８２円

３０２５円 ３２８０円
１１１円

９９円

７９円
７２円
５９円
３３円
４９円
６６円

基
本
料
金

施設サービス費

２３３５円 ２５７７円
２４８２円 ２７３４円
２６８５円 ２９３７円
２８５８円 ３１０４円

個室(ⅰ) 2・4人室(ⅲ)
介護保険３割分

利用料金表Ⅰ（保険給付内利用料）：入所

介護保険一部負担額×２．１％（円）



第４段階 第３段階➁第３段階① 第２段階 第１段階

個室 １日あたり １６４０円 １３１０円 １３１０円 ４９０円 ４９０円

２・４人室 １日あたり ６４０円 ３７０円 ３７０円 ３７０円 ０円

１日あたり １９５０円 １３６０円 ６５０円 ３９０円 ３００円

１日あたり

１日あたり

１回あたり

１回あたり

１回あたり

１件あたり

１件あたり

１件あたり

１人あたり

※個室　Ａ（27.23㎡）　バス・トイレ・洗面・ミニキッチン １日あたり

※個室　Ｂ（17.55㎡）　トイレ・手洗い １日あたり

※個室　Ｃ（11.10㎡）　洗面 １日あたり

※２人室　Ａ（19.92㎡）　トイレ・洗面 １日あたり

※２人室　Ｂ（18.76㎡）　洗面 １日あたり

注１　※は消費税の対象となりますが、料金に含まれています。

注２　負担限度額認定証をお持ちの方は事務所にご提出下さい。

注３　お支払方法は銀行振込と事務受付窓口支払、口座引落の３方法がございます。

保　　　証　　　金 １００，０００円

室
料

８８００円

６６００円

５５００円

３３００円

２２００円

私物の業者洗濯代　　ネットクリーニング　※ ７７０ 円

私物の業者洗濯代　　ドライクリーニング　※ 実費

エンゼル処置代（看取り後の処置） ２２，０００円

美容代（パーマ代、カラー代等）　※ 実費

健康管理費（インフルエンザ等）　※ 実費

文書料　（施設の証明／医師の証明）　※ ３３００円　／　５５００円

実費（例：書道５０円/回・喫茶レク２０円/回）

電気使用料　※ １１０円

テレビレンタル料　※ １１０円

理容代　※　 ２５００円

利用料金表Ⅱ（保険給付外利用料）：入所

令和４年１１月１日現在 利用者負担限度額段階

居住費

食費　（おやつ含む）

日用生活品費 １００円・１４０円・１７０円/日

教養娯楽費


