
縁樹　入所　１ヶ月分料金（30日計算）
保険請求　１割負担額

介護保険 サービス提供 夜勤職員 科学的介護 介護職員等ベース

利用者負担額 体制強化加算Ⅰ 配置加算 推進体制加算Ⅱ アップ等支援加算

１ 23,640 978 527 201
２ 25,890 1066 574 219
３ 27,840 1142 615 234
４ 29,550 1209 651 248
５ 31,200 1273 685 261
１ 26,130 1075 579 221
２ 28,410 1164 627 239
３ 30,420 1243 669 255
４ 32,160 1310 706 269
５ 33,750 1372 739 282

自己負担額

多床室 従来型個室 ２人部屋 個室
※9,000 ／ ※14,700
11,700 14,700
19,500
40,800

要介護度 ４人部屋 ２人部屋 個室
１
２
３
４
５
１ 52,245 68,745 86,186
２ 54,680 71,180 88,589
３ 56,827 73,327 90,671
４ 58,685 75,185 92,498
５ 60,383 76,883 94,259
１ 60,045 76,545 118,586
２ 62,480 78,980 120,989
３ 64,627 81,127 123,071
４ 66,485 82,985 124,898
５ 68,183 84,683 126,659
１ 81,345 97,845 139,886
２ 83,780 100,280 142,289
３ 85,927 102,427 144,371
４ 87,785 104,285 146,198
５ 89,483 105,983 147,959
１ 84,105 100,605 153,176
２ 86,540 103,040 155,579
３ 88,687 105,187 157,661
４ 90,545 107,045 159,488
５ 92,243 108,743 161,249

　主要な加算のみです。その他の加算については随時ご質問ください。
　「初期加算Ⅱ」３０円（入所３０日を限度）/「外泊時利用加算」３６２円　(月６日限度)
　「短期集中リハ加算Ⅰ」２５８円（入所後３ヶ月以内）
　「認知症短期集中リハ加算」２４０円（入所後３ヶ月以内）
　「療養食加算」６円（1食につき）/「口腔衛生管理加算Ⅰ」　９０円　(月)
　「緊急時治療加算Ⅰ」５１８円（１ヶ月に連続する３日間を限度）
　「所定疾患施設療養費Ⅱ」４８０円（月１０日間を限度）
　「認知症専門ケア加算Ⅰ」３円　（１日につき）
　「入退所前連携加算」　Ⅰ　６００円/Ⅱ　４００円　（１回限り）
　「入所前後訪問指導加算」　Ⅰ　４５０円/Ⅱ　４８０円　（１回限り）
　「退所時情報提供加算」Ⅰ　５００円/Ⅱ　２５０円（１回限り）
　「ターミナルケア加算」　７２円/１６０円/９１０円/１９００円
　「安全対策体制加算」　２０円　(１回限り)
　「リハビリマネジメント計画書情報加算」　３３円（月）
　「褥瘡マネジメント加算」Ⅰ　３円（月）/Ⅱ　１３円（月）
　「排せつ支援加算」Ⅰ　１０円（月）/Ⅱ　１５円（月）/Ⅲ　２０円（月）
　「口腔衛生管理加算Ⅱ」　１１０円（月）
○洗濯を希望される方は外部委託にて１ネット　５５０円　上限７０００円
○電気代(TV、ポット、扇風機、小型冷蔵庫等)５５円(電気毛布、電気あんか等)１１０円

第２段階
11,100

※第１段階の食費・居住費は公費にて保険請求。利用者一部負担額は各個人で異なります。
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【利用料金　入所】

要介護度

多
床
室

標準負担限度額 食費

特定処遇改善加算
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