
保険分1割③ 負担合計①＋②＋③

介護度
利用者負
担段階

単位/日
夜間職員
配置加算

サービス提供体制
強化加算 1割負担額 居住費 食費 日用品費 教養娯楽費 １日金額 一般棟月額

認知症
ケア加算

専門棟月額

第１段階 0 0 390 12,090 14,508
第２段階 370 390 2,113 65,503 67,921
第３段階① 370 650 2,373 73,563 75,981
第３段階② 370 1,360 3,083 95,573 97,991
第４段階 610 1,820 3,783 117,273 119,691
第１段階 0 0 390 12,090 14,508
第２段階 370 390 2,195 68,045 70,463
第３段階① 370 650 2,455 76,105 78,523
第３段階② 370 1,360 3,165 98,115 100,533
第４段階 610 1,820 3,865 119,815 122,233
第１段階 0 0 1,505 46,655 14,508
第２段階 370 390 2,265 70,215 72,633
第３段階① 370 650 2,525 78,275 80,693
第３段階② 370 1,360 3,235 100,285 102,703
第４段階 610 1,820 3,935 121,985 124,403
第１段階 0 0 390 12,090 14,508
第２段階 370 390 2,327 72,137 74,555
第３段階① 370 650 2,587 80,197 82,615
第３段階② 370 1,360 3,297 102,207 104,625
第４段階 610 1,820 3,997 123,907 126,325
第１段階 0 0 390 12,090 14,508
第２段階 370 390 2,387 73,997 76,415
第３段階① 370 650 2,647 82,057 84,475
第３段階② 370 1,360 3,357 104,067 106,485
第４段階 610 1,820 4,057 125,767 128,185

※金額は地域加算：6級地（10.27円）及び介護職員処遇改善加算Ⅰ（3.9％）介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（2.1％）介護職員等ベースアップ等支援加算（0.8％）を含んでいます。

※月額計算は31日計算してあります。

※食事代は、朝食480円　昼食620円　おやつ100円　夕食620円の提供した回数分の請求となります。

D×1割負担＝ご利用者様負担金額（端数切捨て）

合計単位数×特定処遇改善加算（0.021）＝B（四捨五入）

合計単位数×介護職員等ベースアップ等支援加算（0.008）＝C（四捨五入）

(合計単位数+A+B+C)×地域加算（10.27）＝D（端数切捨て）

220 170 2,418
(1日78円)

計算方法
合計単位数×処遇改善加算（0.039）＝A（四捨五入）

要介護５ 1,085 24 18 1,237

220 170 2,418
(1日78円)

要介護４ 1,030 24 18 1,177

要介護３ 974 24 18 1,115

220 170 2,418
(1日78円)

220 170 2,418
(1日78円)

220 170 2,418
(1日78円)

要介護２ 910 24 18 1,045

要介護１ 836 24 18 963

　　　　　　施設サービス利用料　　1割負担
入所　（多床室） R5.4.1～

保険分（1割分）　① 保険以外の自己負担額②（非課税） 負担合計①＋②



保険分1割③ 負担合計①＋②＋③

介護度
利用者負
担段階

単位/日
夜間職員
配置加算

サービス提供体制
強化加算 1割負担額 居住費 食費 日用品費 教養娯楽費

特別な室料
（税込） １日金額 一般棟月額

認知症
ケア加算

専門棟月額

第１段階 - - - 390 12,090 12,090
第２段階 490 390 1,650 3,795 117,645 68,913
第３段階① 1,310 650 1,650 4,875 151,125 102,393
第３段階② 1,310 1,360 1,650 5,585 173,135 124,403
第４段階 1,860 1,820 1,650 6,595 204,445 155,713
第１段階 - - - 390 12,090 12,090
第２段階 490 390 1,650 3,874 120,094 71,362
第３段階① 1,310 650 1,650 4,954 153,574 104,842
第３段階② 1,310 1,360 1,650 5,664 175,584 126,852
第４段階 1,860 1,820 1,650 6,674 206,894 158,162

第１段階 - - - 390 12,090 12,090
第２段階 490 390 1,650 3,942 122,202 73,470
第３段階① 1,310 650 1,650 5,022 155,682 106,950
第３段階② 1,310 1,360 1,650 5,732 177,692 128,960
第４段階 1,860 1,820 1,650 6,742 209,002 160,270
第１段階 - - - 390 12,090 12,090
第２段階 490 390 1,650 4,005 124,155 75,423
第３段階① 1,310 650 1,650 5,085 157,635 108,903
第３段階② 1,310 1,360 1,650 5,795 179,645 130,913
第４段階 1,860 1,820 1,650 6,805 210,955 162,223
第１段階 - - - 390 12,090 12,090
第２段階 490 390 1,650 4,067 126,077 77,345
第３段階① 1,310 650 1,650 5,147 159,557 110,825
第３段階② 1,310 1,360 1,650 5,857 181,567 132,835

第４段階 1,860 1,820 1,650 6,867 212,877 164,145

※金額は地域加算〈6級地〉及び介護職員処遇改善加算Ⅰ（3.9％）介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（2.1％）介護職員等ベースアップ等支援加算（0.8％）を含んでいます。

※月額計算は31日計算してあります。

※食事代は、朝食480円　昼食620円　おやつ100円　夕食620円の提供した回数分の請求となります。

D×1割負担＝ご利用者様負担金額（端数切捨て）

計算方法
合計単位数×処遇改善加算（0.039）＝A（四捨五入）

合計単位数×特定処遇改善加算（0.021）＝B（四捨五入）

合計単位数×介護職員等ベースアップ等支援加算（0.008）＝C（四捨五入）

(合計単位数+A+B+C)×地域加算（10.27）＝D（端数切捨て）

要介護４ 946 24 18

要介護５ 1,003

24 18 170

1,147

1,085

220 170

220 170

220

入所　（個室）

保険分（1割分）　① 保険以外の自己負担額②　（非課税） 負担合計①＋②

要介護２ 828 24 18

要介護１ 756 24 18

要介護３ 890

R5.4.1～
　　　　　　施設サービス利用料　　1割負担  　　　　　

24 18

2,418
(1日78円)

2,418
(1日78円)

2,418
(1日78円)

2,418
(1日78円)

2,418
(1日78円)

220 170

954

875

220 170

1,022



  【各種加算】 　【入退所時の加算】

362 単位 ◎入所前後訪問指導加算Ⅰ 450 単位 463

800 単位 ◎入所前後訪問指導加算Ⅱ 480 単位 493

30 単位 31 ◎入退所前連携加算Ⅰ 600 単位 617

240 単位 247 ◎入退所前連携加算Ⅱ 400 単位 411

240 単位 247 ◎安全対策体制加算 20 単位 21

6 単位 7 ◎退所時情報提供加算 500 単位 514

400 単位 411 ◎老人訪問看護指示加算 300 単位 309 円

100 単位 103 ◎かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅰ 100 単位 103

28 単位 29 ◎かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅱ 240 単位 247

239 単位 246 ◎かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅲ 100 単位 103

480 単位 493

518 単位 532

80 単位 83

160 単位 165 【自費費用】
820 単位 843

1650 単位 1695

46 単位 48

200 単位 206

3 単位 3

13 単位 14

10 単位 11

15 単位 16

20 単位 21

33 単位 34

300 単位 309

40 単位 41 ※現在、感染予防の観点から理美容はカットのみご利用頂けます。

60 単位 62

個人専用家電製品電気代 55円／日
死亡診断書 11,000円

文書料（各診断書等） 1,100円～

ランドリー代（乾燥機） 200円

インフルエンザ予防接種 3,300円

項目 金額（税込）

理美容（パーマ・カット含む） 8,250円

顔そり（単品） 1,100円

ランドリー代（洗濯機） 100円

顔そり（上記の施術とセットの場合） 550円

項目 金額（非課税）

理美容（カット） 2,750円

理美容（仕上げ付カット） 3,850円

※上記加算の中からご利用者様に該当するものを算定させていただいております

※上記加算の中からご利用者様に該当するものを算定させていただいております

◎科学的介護推進体制加算Ⅰ（1月につき） 円／月

◎科学的介護推進体制加算Ⅱ（1月につき） 円／月

◎リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（1月につき） 円／月

◎自立支援促進加算（1月につき） 円／月

◎排せつ支援加算Ⅱ（1月につき） 円／月

◎排せつ支援加算Ⅲ（1月につき） 円／月

◎褥瘡マネジメント加算Ⅱ（1月につき） 円／月

◎排せつ支援加算Ⅰ（1月につき） 円／月

◎褥瘡マネジメント加算Ⅰ（1月につき） 円／月 理美容（白髪染め・カット含む） 8,250円

理美容（バリカンカット） 2,200円

◎在宅復帰支援在宅療養支援加算Ⅱ 円／日

◎再入所時栄養連携加算 円／日

◎ターミナルケア加算（2～3日） 円／日

◎ターミナルケア加算（死亡日） 円／日

◎ターミナルケア加算（31～45日） 円／日

◎ターミナルケア加算（4～30日） 円／日

◎所定疾患施設療養費Ⅱ 円／日

◎緊急時治療管理加算 円／日

◎経口移行加算 円／日 円

◎所定疾患施設療養費Ⅰ 円／日 円

◎経口維持加算Ⅰ（1月につき） 円／月

◎経口維持加算Ⅱ（1月につき） 円／月 円

◎認知症短期集中リハビリ実施加算（入所3ヶ月以内） 円／日 円

◎療養食加算(1食につき） 円／食 円

◎初期加算（入所後30日間） 円／日 円

◎短期集中リハビリ実施加算（入所3ヶ月以内） 円／日 円

◎外泊時費用 372円+居住費 円

◎外泊時費用（在宅サービスを利用する場合） 822円+居住費 円


