
料金一覧表 

    1 か月＝31 日分（単価：円） 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介
護
保
険
対
象 

Ⓐ 基本利用料 7,530 7,880 8,120 8,280 8,450 

Ⓑ サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 180 180 180 180 180 

ⓒ 医療連携体制加算（Ⅰ）イ 570 570 570 570 570 

Ⓓ 口腔衛生管理体制加算【月額】 300 300 300 300 300 

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) 
＜（(Ⓐ+Ⓑ+ⓒ)×日数+Ⓓ）×18.6％＞【月額】  

47,800 49,820 51,200 52,120 53,100 

介護サービス費合計 304,780 317,650 326,470 332,350 338,600 

介護サービス費合計・・・① 
（自己負担分：１割） 

30,478 31,765 32,647 33,235 33,860 

介護サービス費合計・・・② 
（自己負担分：２割） 

60,956 63,530 65,294 66,470 67,720 

介護サービス費合計・・・③ 
（自己負担分：３割） 

91,434 95,295 97,941 99,705 101,580 

介
護
保
険 

対
象
外 

食材料費（31日分）・・・④ 44,795（日額 1,445 円） 

居 室 料（31日分）・・・⑤ 27,000（月途中の入退所は日割り計算） 

光 熱 費（31日分）・・・⑥ 14,800（月途中の入退所・入退院は日割り計算） 

①＋④＋⑤＋⑥  合計額 １割 117,073 118,360 119,242 119,830 120,455 

②＋④＋⑤＋⑥  合計額 ２割 147,551 150,125 151,889 153,065 154,315 

③＋④＋⑤＋⑥  合計額 ３割 178,029 181,890 184,536 186,300 188,175 

加算について 
＊初期加算 ≪自己負担分 1 割：30 円/日≫  

入所後 30 日間加算されます。また、30 日を超えた病院への入院後に再び入居した場合も同様に 

30 日間加算されます。 

＊サービス提供体制強化加算(Ⅱ) ≪自己負担分 1 割：18 円/日≫ 

介護職員の総数のうち、介護福祉士を 60％以上配置しております。 

＊医療連携体制加算（Ⅰ）イ ≪自己負担分１割：57 円/日≫ 

24 時間連絡体制の整った看護師による、日常的な健康管理や医療機関との連絡・調整を行っており、 

重度化した場合の対応及び看取りに関する指針を整備しています。 

＊口腔衛生管理体制加算 ≪自己負担分１割：30 円/月≫ 

協力歯科の歯科医師及び歯科衛生士により、指示・指導を受け、入所者の口腔機能維持、口腔内の 

衛生保持に努めます。 

＊入院時費用≪自己負担分 1 割：246 円/日≫ ひと月６日間に限り費用をいただきます。 

＊介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) ≪（基本利用料＋各加算）×18.6％≫ 

※月途中の入退所は日割り計算となります。 

※上記料金のほかに、医療費・理美容代・おむつ代・身の回り品として日常生活に必要なものは、 

実費負担となります。 

 

 

 

 


