
入所利用料金＜介護保険1割負担分　1日あたり＞ 令和6年8月～
費用・加算名 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ユニット型介護福祉施設サービス費 1340 1480 1630 1772 1910
日常生活継続支援加算 【Ⅱ】 92 92 92 92 92
看護体制加算 【Ⅰ】 ロ 8 8 8 8 8
看護体制加算 【Ⅱ】 ロ 16 16 16 16 16
栄養マネジメント強化加算 22 22 22 22 22
夜勤職員配置加算 【Ⅱ】 ロ 36 36 36 36 36
夜勤職員配置加算 【Ⅳ】 ロ 42 42 42 42 42
介護職員処遇改善 新加算 【Ⅰ】 215 235 256 276 295

合計（A） 1771 1931 2102 2264 2421
口腔衛生管理加算(Ⅱ)　1100円/月　　　　 科学的介護推進加算(Ⅱ)　500円/月
生産性向上推進体制加算Ⅱ　100円/月　　協力医療機関連携加算Ⅰ　1000円/月
＊　配置医師緊急時対応加算　325円/回（日中)、650円/回(早朝・夜間）、1300円/回（深夜）

食事・居住費＜1日あたり負担分＞
負担段階 食費 居住費 合計（B）

第４段階 1,445 2,066 3,511
食費（朝食395円、昼食525円、夕食525円）

利用者負担総額＜１日あたり＞
負担段階 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

第４段階(A)＋(B) 5,282 5,442 5,613 5,775 5,932

利用者負担総額＜３０日あたり＞
負担段階 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

第４段階(A)＋(B) 159,008 163,796 168,926 173,782 178,502

その他加算（費用）＊対象者のみ
加算（費用）名 単位

初期加算（入所より３０日以内） 30/日
入院・外泊時費用 246/日
療養食加算 6/食
再入所時栄養連携加算 400/回
退所時情報提供加算 250/回
退所時栄養情報提供加算 70/回
配置医師緊急対応加算Ⅰ　＊ 325/回～
安全対策体制加算 20/回

■個人リース代、お薬代、理美容代、個人的な買い物等は本人様の負担となります。
■紙おむつ、パッド代は基本サービス費に含まれております。
■各種加算(費用)の用件を満たす状態になりましたら、ご契約者様宛に通知及び電話等で
　ご連絡し、新たな料金設定にて費用を徴収致しますのでご了承くださいますようお願い
　申し上げます。また加算(費用)要件がなくなった際や減算時についてもご連絡致します。
■ご利用料金のお支払は、口座引き落としを原則(利用料金引き落とし手数料１００円/回)

　と致します。

　　　　　　　　　　利用料金表（２割負担の方）　　　　単位：円

TEL 0277-20-6622   FAX 0277-20-6611

２割負担
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