
（別紙1）

４．利用料金

◇介護報酬告示額（介護福祉施設サービス費）

（1）基本料金（１日あたり）

負担割合

従来型個室

多　床　室

従来型個室

多　床　室

従来型個室

多　床　室

（2）加算料金等

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定料金×14.0％

／月

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 10円 ／月 20円 ／月 30円 ／月

協力医療機関連携加算 100円 ／月 200円 ／月 300円

／月

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 50円 ／月 100円 ／月 150円 ／月

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 3円 ／月 6円 ／月 9円

／日

栄養マネジメント強化加算 11円 ／日 22円 ／日 33円 ／日

夜勤職員配置加算（Ⅰ） 13円 ／日 26円 ／日 39円

／月

看護体制加算（Ⅰ） 4円 ／日 8円 ／日 12円 ／日

個別機能訓練加算（Ⅱ） 20円 ／月 40円 ／月 60円

／日

個別機能訓練加算（Ⅰ） 12円 ／日 24円 ／日 36円 ／日

加 算 名 １割負担 ２割負担 ３割負担

日常生活継続支援加算 36円 ／日 72円 ／日 108円

３割負担 1,767円 1,977円 2,196円 2,406円 2,613円

２割負担 1,178円 1,318円 1,464円 1,604円 1,742円

１割負担 589円 659円 732円 802円 871円
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（3）対象者のみの加算料金

◇その他の費用

（1）「居住費」及び「食費」１日あたりの金額

従来型個室

多　床　室

＊負担限度額認定証の発行を受けている方は、認定証に記載されている居住費・食費の額とします。

（2）特別な食事に関する費用  要した費用の実費

入所者のご希望に基づいて特別な食事を提供します。

（3）理美容代 調髪：2,500円 顔そりのみ：1,300円

（4）口座振替手数料 1回につき　130円

（5）その他
入所者の嗜好品の購入、行事への参加費など諸々費用は実費となります。

注.　この利用料金は介護保険法改正に伴い、変更することがあります。

＊外泊・入院時において部屋を確保している場合、居住費を徴収します。ただし、減免対象者の方につい
て、外泊・入院時費用算定時は通常の負担限度額を、それ以外の期間は、上記金額の負担となります。ま
た、短期入所の利用者が空きベッドを使用（空床利用）された場合には、居住費の負担はありません。この
場合、事前に当該入所者に空きベッドの利用について同意を得ます。

居　住　費 食　費

1,231円
1,830円

915円

／日

死亡日 1,280円 ／日 2,560円 ／日 3,840円 ／日

死亡日の前日、前々日 680円 ／日 1,360円 ／日 2,040円

／日

死亡日30日前～4日前 144円 ／日 288円 ／日 432円 ／日

看取り介護加算
死亡日45日前～31日前

72円 ／日 144円 ／日 216円

／回

再入所時栄養連携加算 200円 ／回 400円 ／回 600円 ／回

退所時栄養情報連携加算 70円 ／回 140円 ／回 210円

／回

在宅復帰支援機能加算 10円 ／日 20円 ／日 30円 ／日

退所前連携加算 500円 ／回 1,000円 ／回 1,500円

／回

退所時情報提供加算 250円 ／回 500円 ／回 750円 ／回

退所時相談援助加算 400円 ／回 800円 ／回 1,200円

／回

退所後訪問相談援助加算 460円 ／回 920円 ／回 1,380円 ／回

退所前訪問相談援助加算 460円 ／回 920円 ／回 1,380円

／日

安全対策体制加算 20円 ／回 40円 ／回 60円 ／回

認知症行動・心理症状緊急対応加算 200円 ／日 400円 ／日 600円

／日

若年性認知症入所者受入加算 120円 ／日 240円 ／日 360円 ／日

外泊時費用 246円 ／日 492円 ／日 738円

／月

初期加算（30日以内） 30円 ／日 60円 ／日 90円 ／日

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 13円 ／月 26円 ／月 39円

／日

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 110円 ／月 220円 ／月 330円 ／月

経口移行加算 28円 ／日 56円 ／日 84円

／月

経口維持加算（Ⅱ） 100円 ／月 200円 ／月 300円 ／月

経口維持加算（Ⅰ） 400円 ／月 800円 ／月 1,200円

／回

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3円 ／日 6円 ／日 9円 ／日

療養食加算 6円 ／回 12円 ／回 18円

加 算 名 １割負担 ２割負担 ３割負担
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