
料金体系 【介護サービス費】 ※月額は 31 日の場合となります。 

特定施設入居者生活介

護 
※ 

単位数 

1 日 

あたり 

負担割合 ※交付された負担割合証をご確認ください。 

１割の方 ２割の方 ３割の方 

要介護１ 日額 542 542 円/日 

16,802 円/月 

1,084 円/日 

33,604 円/月 

1,626 円/日 

50,406 円/月 

要介護２ 日額 609 609 円/日 

18,879 円/月 

1,218 円/日 

37,758 円/月 

1,827 円/日 

56,637 円/月 

要介護３ 日額 679 679 円/日 

21,049 円/月 

1,358 円/日 

42,098 円/月 

2,037 円/日 

63,147 円/月 

要介護４ 日額 744 744 円/日 

23,064 円/月 

1,488 円/日 

46,128 円/月 

2,232 円/日 

69,192 円/月 

要介護５ 日額 813 813 円/日 

25,203 円/月 

1,626 円/日 

50,406 円円/月 

2,439 円/日 

75,609 円/月 

①個別機能訓練加算 日額 12 12 円/日 

372 円/月 

24 円/日 

744 円/月 

36 円/日 

1,116 円円/月 

②生活機能向上連携加

算 

月額 100 100 円/月 200 円/月 300 円/月 

③夜間看護体制加算

（Ⅰ） 

日額 18 18 円/日 

558 円/月 

36 円/日 

1,116 円/月 

54 円/日 

1,674 円/月 

④入居継続支援加算

（Ⅰ） 

日額 36 36 円/日 

116 円/月 

72 円/日 

2,232 円/月 

108 円/日 

3,348 円/月 

⑤協力医療機関連携加

算 

月額 100 100 円/月 200 円/月 300 円/月 

⑦退院・退所時連携加

算 

対象

者 

30 30 円/日 60 円/日 90 円/日 

⑧口腔栄養スクリーニ

ング加算（Ⅰ） 

対象

者 

20 20 円/回 40 円/回 60 円/回 

⑨看取り介護加算Ⅰ 

        Ⅱ 

        Ⅲ 

        Ⅳ 

対象

者 

572 

644 

1180 

1780 

572 円/日 

644 円/日 

1,180 円/日 

1,780 円/日 

1,144 円/日 

1,288 円/日 

2,360 円/日 

3,560 円/日 

1,716 円/日 

1,932 円/日 

3,540 円/日 

5,340 円/日 

⑩介護職員処遇改

善加算Ⅲ 

 11.0% 11.0% 11.0% 11.0% 



入居金    240,000 円～255,000 円 

        （各居室タイプの家賃 3ヵ月分） 

家賃   Aタイプ 80,000 円 19.20 ㎡（39 室） 

B タイプ 81,500 円 19.84 ㎡（3 室） 

   Cタイプ 83,500 円 20.85 ㎡（15 室） 

   Dタイプ 85,000 円 21.55 ㎡（3 室） 

管理費   50,000 円 

衛生管理費  5,000 円 

食費   54,000 円／月  1,800 円／日 

   ※(朝食 470 円、昼食 690 円、夕食 640円)× 

    30 日の場合となります。 

基本合計   189,000 円～194,000 円／月 

 

 

 

・おむつなどの介護用品・日用品・福祉用具（実費） ・金銭管理費 3,000 円/月 

・外出サービス(通院・買物など)1,000 円/30 分 ・お洗濯サービス 600 円/kg ・タオル・リネン類 各

1,500 円/月 

・テレビ持ち込み 500 円/月  ・蔵庫持持ち込み 500 円/月  ・理容 サービス（実費）※提携業者あり  ・

その他 

 


