
（別紙5） 【加算型・３割】

１日あたりの自己負担分

施設サービス費 要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

※個室については、上記のほか特別な室料をいただく場合があります。

その他自己負担分（三割自己負担額）

夜勤職員配置加算 　７２円/日 ９９円/月

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算 　７２０円/日 １８０円/月

　７２０円/日 褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） ９円/月

１０２円/日 褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） ３９円/月

外泊時費用 １,０８６円/日 排泄支援加算（Ⅰ） ３０円/月

２４０円/日 排泄支援加算（Ⅱ） ４５円/月

４８０円/日 排泄支援加算（Ⅲ） ６０円/月

２,４６０円/日 安全対策体制加算（入所中1回） ６０円/月

４,９５０円/日 　６６円/日

　９０円/日 介護職員処遇改善加算（Ⅱ）

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） １,４４０円/回

退所時情報提供加算 １,５００円/回 介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)

１,８００円/回

　１,２００円/回

　３３円/日

経口維持加算（Ⅰ） 　１,２００円/月

療養食加算 　１８円/食

１,４４０円/日

＊注　減額制度による自己負担額

※「食費」及び「居住費」について負担限度額認定を受けている場合には、認定証に

　記載されてる負担限度額が、１日にお支払いいただく上限となります。

食費

３００円

３９０円

６５０円

１,３６０円第３段階② 　３７０円（1,310円）

負担限度額段階 居住費（括弧内は個室の場合）

第１段階 　　０円（490円）

ターミナルケア加算（前日及び前々日）

ターミナルケア加算（死亡日）

初期加算

所定疾患施設療養費（Ⅱ）

入退所前連携加算(Ⅰ)

入退所前連携加算(Ⅱ)

栄養マネジメント強化加算

リハマネ計画書情報加算

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）

認知症短期集中リハ実施加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

ターミナルケア加算（31日以上45日以下）

ターミナルケア加算（4日以上30日以下）

居住費　＊注（下記参照） ３７７円 １,６６８円 （実費）

食　費　＊注（下記参照） １,６００円 （実費）

２,６９４円 ２,４６３円

２,８４７円 ２,６２２円

３,００９円 ２,７７５円

入所　ご利用料金

サービス内容 多床室（2人・4人部屋） 個室（1人部屋）

２,３６４円 ２,１４２円
（三割自己負担額）

２,５０８円 ２,２７７円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

所定単位数×2.9％/月

所定単位数×2.1％/月

所定単位数×0.8％/月

第３段階① 　３７０円（1,310円）

第２段階 ３７０円（490円）

介護職員等ベースアップ等支援加算


