
料金表 〈サービス利用料金〉〈１月あたり３０日〉  （令和元年１０月～） 

下記の料金表によって、利用者の要介護度に応じたサービス費と食費及び居住費の合計をお支払い下さい。 

介護福祉施設サービス費（Ⅱ）（多床室）（介護職員３：１以上） ※負担割合 1 割の場合（単位円）

介護度 単位 機能訓練 日常生活継続支援 看護体制Ⅰ.Ⅱ 夜間職員 栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ 計 利用者負担金額 ①②計  処遇改善加算合計 

要介護度１ ５５９単位 12 単位   36 単位 12単位  1３単位 14 単位 ６４６単位 １９，３８０  （2,132） ２１，５１２ 

要介護度２  ６２７単位  12 単位  36 単位  12 単位   1３単位 14 単位 ７１４単位   ２１，４２０  （2,357） ２３，７７７ 

要介護度３  ６９７単位  12 単位 36 単位 12単位   1３単位  14 単位  ７８４単位  ２３，５２０  （2,587） ２６，１０７ 

要介護度４  ７６５単位 12 単位   36 単位  12 単位   1３単位  14 単位 ８５２単位 ２５，５６０  （2,812） ２８，３７２ 

要介護度５  ８３２単位 12 単位  36 単位 12単位   1３単位  14 単位   ９１９単位  ２７，５７０  （3,033） ３０，６０３ 

① 処遇改善加算…利用者負担金額の８．３％を加算。

② 特定処遇改善加算…利用者負担金額の２．７％を加算。

※社会福祉法人等利用者負担減額認定証の交付を受けた方は介護福祉サービス費の減額の対象になります。

※介護保険から給付額に変更があった場合、変更にあわせて、利用者の負担額を変更します。

食費及び居住費 光熱費 室代（多床室）  食費：日額 １,３９２円  居住費：日額 ８５５円 

食事、居住費については、介護保険負担額に応じ次の通りとします。ただし、市町村から「介護保険負担限度額認定証」の交付を受けた 

方は、認定証に記載された負担限度額が利用者の負担額となります。 

段階      食費（日）  月①     居住費 光熱費等  月②       ①＋②合計（単位円） 

利用者負担第１段階   （  ３００）  ９，０００       （   ０）       ０  ９，０００  高額介護 

利用者負担第２段階   （  ３９０） １１，７００       （３７０）    １１，１００  ２２，８００ （15,000） 

利用者負担第３段階   （  ６５０） １９，５００       （３７０）    １１，１００   ３０，６００ （24,600） 

利用者負担第４段階   （１，３９２） ４１，７６０       （８５５）    ２５，６５０  ６７，４１０ （44,400） 

※月途中入退所の場合のサービス費、食事及び居住費については、日割り計算で行います。

加 算 

＊ 新規入所から３０日もしくは３０日以上の入院から再入所の場合、初期加算１日３０円、３０日間初期加算をします。 

＊ 入院から６日間もしくは２泊以上６日以内の外泊の場合１日につき２４６円の外泊時加算をします。〈最高６日間〉 

（入院・外泊時の居住費については、入院外泊費用の対象期間は日額で加算します。） 

＊ 在宅への退所の場合退所時等相談加算等を加算します。 



 

* 下記については、該当する場合のみ月の合計単位に加算されます。 

口腔衛生管理体制加算 月３０単位   口腔衛生管理加算 月９０単位 

療養食加算 １回６単位 

経口維持加算（Ⅰ）月４００単位（Ⅱ）月１００単位  経口移行加算 １日２８単位 

排せつ支援加算 １００単位/月 

褥瘡マネジメント加算１０単位/月（3月に１回） 

若年性認知症入所者受入加算 １２０単位/日 

   看取り介護加算（Ⅱ） １４４単位/３０日前、前日・前々日７８０単位、１,５８０単位




