
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用料金について 

① サービス基本料金 

（介護保険制度では、要介護度の程度と負担割合によって利用料金が異なります。） 

 

 

② サービス加算料金 

介護度 負担割合 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

金額 

１割 652 円／日 720 円／日 793 円／日 862 円／日 929 円／日 

２割 1,304 円／日 1,440 円／日 1,586 円／日 1,724 円／日 1,858 円／日 

３割 1,956 円／日 2,160 円／日 2,379 円／日 2,586 円／日 2,787 円／日 

加 算 項 目 加 算 額 

 １割 ２割 ３割 

日常生活継続支援加算 46 円／日 92 円／日 138 円／日 

看護体制加算  
（Ⅰ） 4 円／日 8 円／日 12 円／日 

（Ⅱ） 8 円／日 16 円／日 24 円／日 

夜間職員配置加算 
（Ⅱ） 18 円／日 36 円／日 54 円／日 

（Ⅳ） 21 円／日 42 円／日 63 円／日 

個別機能訓練加算 
（Ⅰ） 12 円／日 24 円／日 36 円／日 

（Ⅱ） 20 円／月 40 円／月 60 円／月 

ADL 維持等加算 
（Ⅰ） 30 円／月 60 円／月 90 円／月 

（Ⅱ） 60 円／月 120 円／月 180 円／月 

生活機能向上連携加算 
（Ⅰ） 100 円／月 200 円／月 300 円／月 

（Ⅱ） 200 円／月 400 円／月 600 円／月 

入院・外泊時費用 246 円／日 492 円／日 738 円／日 

外泊時在宅サービス利用費用 560 円／日 1,120 円／日 1,680 円／日 

初期加算 30 円／日 60 円／日 90 円／日 

退所時等 

相談援助加算 

退所前訪問 460 円／日 920 円／日 1,380 円／日 

退所後訪問 460 円／日 920 円／日 1,380 円／日 

退所時相談 400 円／日 800 円／日 1,200 円／日 

退所前連携 500 円／日 1,000 円／日 1,500 円／日 

栄養マネジメント強化加算 11 円／日 22 円／日 33 円／日 

再入所時栄養連携加算 200 円／回 400 円／回 600 円／回 

経口移行加算 28 円／日 56 円／日 84 円／日 

経口維持加算 
（Ⅰ） 400 円／月 800 円／月 1,200 円／月 

（Ⅱ） 100 円／月 200 円／月 300 円／月 

特養は、利用者様に必要なサービスを提供し、それに要した費用を介護保険からの給付と利用者様か

らいただく利用者負担で賄われています。 

 

 

       

  

介護保険サービスの 

１割､２割または３割負担 
＋  食費  ＋  居住費  ＋  その他の費用  

①サービス基本料金 ＋ ②サービス加算料金 

※ 介護保険負担割合証にてご確認下さい 

医療費や特別室料、使用料等 



    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

口腔衛生管理加算 
（Ⅰ） 90 円／月 180 円／月 270 円／月 

（Ⅱ） 110 円／月 220 円／月 330 円／月 

療養食加算 6 円／回 12 円／回 18 円／回 

在宅復帰支援機能加算 10 円／日 20 円／日 30 円／日 

在宅・入所相互利用加算 40 円／日 80 円／日 120 円／日 

配置医師 

緊急時対応加算 

（１） 650 円／回 1,300 円／回 1,950 円／回 

（２） 1,300 円／回 2,600 円／回 3,900 円／回 

看取り 

介護加算 

（Ⅰ） 

72 円／日 144 円／日 216 円／日 

144 円／日 288 円／日 432 円／日 

680 円／日 1,360 円／日 2,040 円／日 

1,280 円／日 2,560 円／日 3,840 円／日 

（Ⅱ） 

72 円／日 144 円／日 216 円／日 

144 円／日 288 円／日 432 円／日 

780 円／日 1,560 円／日 2,340 円／日 

1,580 円／日 3,160 円／日 4,740 円／日 

認知症行動・心理症状緊急対応 200 円／日 400 円／日 600 円／日 

若年性認知症入所者受入加算 120 円／回 240 円／回 360 円／回 

褥瘡マネジメント

加算 

（Ⅰ） 3 円／月 6 円／月 9 円／月 

（Ⅱ） 13 円／月 26 円／月 39 円／月 

（Ⅲ） 10 円／月 20 円／月 30 円／月 

排せつ支援加算 

（Ⅰ） 10 円／月 20 円／月 30 円／月 

（Ⅱ） 15 円／月 30 円／月 45 円／月 

（Ⅲ） 20 円／月 40 円／月 60 円／月 

（Ⅳ） 100 円／月 200 円／月 300 円／月 

自立支援促進加算 300 円／月 600 円／月 900 円／月 

科学的介護推進 

体制加算 

（Ｉ） 40 円／月 80 円／月 120 円／月 

（Ⅱ） 50 円／月 100 円／月 150 円／月 

安全対策体制加算  20 円／月 40 円／月 60 円／月 

サービス提供 

体制強化加算 

（Ｉ） 22 円／日 44 円／日 66 円／日 

（Ⅱ） 18 円／日 36 円／日 54 円／日 

（Ⅲ） 6 円／日 12 円／日 18 円／日 

介護職員 

処遇改善加算 

（Ⅰ） 所定単位数に 8.3％相当する単位数 

（Ⅱ） 所定単位数に 6.0％相当する単位数 

（Ⅲ） 所定単位数に 3.3％相当する単位数 

介護職員等 

特定処遇改善加算 

（Ⅰ） 所定単位数に 2..7％相当する単位数 

（Ⅱ） 所定単位数に 2..3％相当する単位数 

介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数に 1..6％相当する単位数 

身体拘束廃止未実施減算 所定単位数の 10/100 

 居 住 費 食 費 

基準費用額 2,006 円／日 1,445 円／日 内  訳 

負担限度額  

朝食 410 円 

昼食 500 円 

夕食 535 円 

第１段階 820 円／日 300 円／日 

第２段階 820 円／日 390 円／日 

第３段階① 1,310 円／日 650 円／日 

第３段階② 1,310 円／日 1,360.円／日 

第４段階以上 2,006 円／日 1,445 円／日 

※第１段階から第３段階に該当される

方は保険者への「介護保険負担限度額認定

証」の申請が必要になります。認定証の有

効期限は毎年 7 月 31 日迄となりますので

期限にご注意下さい。 

 

段階については世帯状況や資産、公的年

金収入等を含めた保険者への申請により

決定されることから、申請しても非該当の

場合や段階が変更となる場合もあります。 



 

③  その他の費用 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 通常のサービス提供の範囲を超える保険外の費用 

       

 特別室料 Ａ室 １日当たり ４４０円 

  B 室 １日当たり ２７５円 

 テレビ使用料  １日当たり ５５円 

 冷蔵庫使用料  １日当たり  ７７円 

 日用品費   実費相当 

 理容代  カット・顔そり １回 ２,５００円 

 美容代  カット 

毛染め 

パーマ 

１回 ２,６００円 

１回 ４,７００円から 

１回 ５,８００円から 

 予防接種  実 費  

 特別な食事  実費相当  

 証明手数料  １通 １,１００円 

 レクリエーションクラブ活動 材料代等実費 

 エンゼルケアグッズ 実費相当 

 行事代  １回 実費相当 


