
 

 

利用料金について 
A表（介護保険給付対象サービス）  

項       目 介護報酬 
利用者負担 
（1割） 

利用者負担 
（2割） 

利用者負担 
（3割） 

要介護１   6,039円 604円 1,208円 1,812円 

要介護２   6,756円 676円 1,352円 2,027円 

要介護３   7,504円 751円 1,501円 2,252円 

要介護４   8,221円 823円 1,645円 2,467円 

要介護５   8,927円 893円 1,786円 2,679円 

初期加算（入所した日から起算して 30 日以内

の期間）              
316円 32円 64円 95円 

安全対策体制加算 （入所時に 1回） 210円 21円 42円 63円 

安全管理体制未実施減算  52円 6円 11円 16円 

外泊時費用（月 6日を限度）     2,592円 260円 519円 778円 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）（※） 231円 24円 47円 70円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）（※） 189円 19円 38円 57円 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）（※） 63円 7円 13円 19円 

日常生活継続支援加算    （※） 379円 38円 76円 114円 

看護体制加算（Ⅰ）イ        63円 7円 13円 19円 

看護体制加算（Ⅱ）イ        137円 14円 28円 42円 

夜勤職員配置加算（Ⅰ）イ      231円 24円 47円 70円 

精神科医師定期的療養指導加算    52円 6円 11円 16円 

療養食加算（医師の指示せんに基づく療養食を

提供した場合・1日 3回まで）1食 
63円 7円 13円 19円 

口腔衛生管理加算（Ⅰ）  948円 95円 190円 285円 

口腔衛生管理加算（Ⅱ）  1,159円 116円 232円 348円 

経口維持加算  4,216円 422円 844円 1,265円 

再入所時栄養連携加算（１回のみ）  4,216円 422円 844円 1,265円 

若年性認知症入所者受入加算  1,264円 127円 253円 380円 

認知症行動・心理症状緊急対応加算(7日を限度 2,108円 211円 422円 633円 

経口移行加算（医師の指示に基づく栄養管理を

行う場合）           
295円 30円 59円 89円 

配置医師緊急時対応加算 

（早朝・夜間）650単位 

（深夜）   1300単位 

 
6,851円 
13,702円 

 
686円 

1,371円 

 
1,371円 
2,741円 

 
2,056円 
4,111円 

看取り介護加算(Ⅰ)（逝去日以前 45～31日前）  
（逝去日以前 30～4日） 
（逝去日の前日、前々日） 
(逝去日） 

758円 
1,517円 
7,167円 
13,491円 

76円 
152円 
717円 

1,350円 

152円 
304円 

1,434円 
2,699円 

228円 
456円 

2,151円 
4,048円 

看取り介護加算(Ⅱ)（逝去日以前 45～31日前）  
（逝去日以前 30～4日） 
（逝去日の前日、前々日） 
(逝去日） 

758円 
1,517円 
8,221円 
16,653円 

76円 
152円 
823円 

1,666円 

152円 
304円 

1,645円 
3,331円 

228円 
456円 

2,467円 
4,996円 

在宅復帰支援機能加算        105円 11円 21円 32円 



 

 

項       目 介護報酬 
利用者負担 

（1割） 

利用者負担 

（2割） 

利用者負担 

（3割） 

退所時 
相談 
援助費 

(いずれ

も 1回 

限り) 

退所前訪問相談援助加算 または 

退所後訪問相談援助加算  
4,848円 485円 970円 1,455円 

退所時相談援助加算    4,216円 422円 844円 1,265円 

退所前連携加算     5,270円 527円 1,054円 1,581円 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 
合計算定額の 

８３/1,０００ 

左計算式の
10％ 

左計算式の
20％ 

左計算式の
30％ 

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ) 
(介護職員処遇改善加算（Ⅰ）を除く合計算定額
に 27/1,000を乗じる) 

合計算定額の 

２７/1,０００ 

左計算式の
10％ 

左計算式の
20％ 

左計算式の
30％ 

 
（※）サービス提供体制強化加算および日常生活継続支援加算は、施設の体制によりどちらか一方の

該当、またはどちらも該当無し（加算無し）となります。 
 
 
 

B表（介護保険給付対象外サービス） 

項目 利用料 備    考 

食    費 

朝食 390円 昼食 620 円 夕食 490円 

利用者負担の段階が４段階未満の方には軽減制度を設けています。詳細については

個別にご説明いたします。 

居 住 費 
上限 970円／日（多床室） 

上限 3,000円／日（個室） 

外泊時費用の対象日も対象とします。利用者負担の段階

が４段階未満の方には軽減制度を設けています。詳細に

ついては個別に説明いたします。 

理美容料 

カット 
1,600円～

2,200円 

業者により、シャンプー・ブロー・ 

顔そりの実施状況は変わります。 

＊実施する業者 
によって、サー 
ビス内容や利用 
料金は変わりま 
す。 

＊ベッド上の施

術は、プラス 500

～660 円かかり

ます。 

シャンプー 
880円～

1,100円 

ブロー込み 

パーマ 
4,000円～

5,500円 

業者により、シャンプー、カット、 

ブローの実施状況は変わります。 

カラー 
4,000円～

6,050円 

業者により、シャンプー、カット、 

ブローの実施状況は変わります。 

顔そり 550円～880

円 

 

眉カット 330円  

取次料  500円 理美容取次等の保険外サービス料 

証明書交付料 1枚につき 500円 在所証明書、生計同一証明書等 

家電品電気使用料 月額 650円 テレビ、冷蔵庫、電動車椅子各 1台ごと 

外出等付添い料 1時間 5,000円 1時間未満端数切上げ、4時間以内。燃料費を含む。 

外出等自動車送迎料 1時間 5,000円 1時間未満端数切上げ、4時間以内。燃料費を含む。 

写真プリント料 1枚 50円 資料等複写料 1枚 20円 

家族等食事提供料 朝食 440円 昼食 550円 夕食 470円 

 

 

 


