
令和6年4月１日より施設サービスの利用料金表です。

第４段階入所サービス費（従来型個室）

円 　 　 円 円
円 円 円
円 円 円 円 円 円 円 円
円 円 円
円 円 円

第４段階入所サービス費（多床室）

円 円 円
円 円 円
円 円 円 円 円 円 円 円
円 円 円
円 円 円

第３段階②入所サービス費（従来型個室）

円 円 円
円 円 円
円 円 円 円 円 円 円 円
円 円 円
円 円 円

第３段階②入所サービス費（多床室）

円 円 円
円 円 円
円 円 円 円 円 円 円 円
円 円 円
円 円 円

第３段階①入所サービス費（従来型個室）

円 円 円
円 円 円
円 円 円 円 円 円 円 円
円 円 円
円 円 円

第３段階①入所サービス費（多床室）

円 円 円
円 円 円
円 円 円 円 円 円 円 円
円 円 円
円 円 円

第２段階 入所サービス費（従来型個室）

円 円 円
円 円 円
円 円 円 円 円 円 円 円
円 円 円
円 円 円

第２段階入所サービス費（多床室）

円 円 円
円 円 円
円 円 円 円 円 円 円 円
円 円 円
円 円 円

＊第１段階入所サービス費（多床室）は生活保護支給者対象のため、料金が個々に違います。

　初期加算(入所から30日)：(Ⅰ）６０円/日（Ⅱ)３０円/日 入所前後訪問指導加算：４５０円/回

　科学的介護推進体制加算(Ⅰ）４０円（１月につき） 安全対策体制加算　入所中（１回）　２０円

　短期集中リハビリ実施加算：（Ⅰ）２５８円/日（Ⅱ）２００円/日

　リハビリテーションマネジメント計画提出料加算：（Ⅰ）５３円　（Ⅱ）３３円（１月につき）

　認知症短期集中リハビリ実施加算（入所後3ヶ月以内）：（Ⅰ）２４０円/日（Ⅱ）１２０円/日 褥瘡マネジメント加算(Ⅰ)：３円/月　(Ⅱ)：１３円/月

　栄養マネジメント強化加算：１1円/日 経口維持加算Ⅰ：４００円/月

経口維持加算Ⅱ：１００円/月

　療養食加算（疾患に応じて）：６円/１食

　外泊時費用　：３６２円/日　　　 協力医療機関連携加算（1）(R6年度まで)100/月

　所定疾患施設療養費Ⅰ（1月に7日間可）　２３９円/日 退所時情報提供加算（Ⅰ）500円/月（Ⅱ）250円/月

上記介護保険料(居住費・食費以外)の請求額に、介護処遇改善加算Ⅰ　３．９％を加算致します。

その他、個別サービス費（栄養補助食品や、特別な電気料金、散髪料金など）が、発生する場合があります。

令和       年　　　　　月　　　　日
同意者　　　　氏　　　名

利用者　　　　氏　　名

説明者　　　　氏　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入所　利用料金のご案内

（　基本型　加算型　）
入所サービス（基本Ⅰ）　段階別　利用料金表 同意書

1割負担

施設サービス費
在宅復帰・療養支
援機能加算（Ⅰ）

サービス提供体制
強化加算(Ⅰ）

夜勤職員
配置加算

※食費 ※居住費 1日合計 月合計(30日)

介護1 717 3,899 116,970
介護2 763 3,945 118,350
介護3 828 51 22 24 1,445 1,640 4,010 120,300
介護4 883 4,065 121,950
介護5 932 4,114 123,420

施設サービス費
在宅復帰・療養支
援機能加算（Ⅰ）

サービス提供体制
強化加算(Ⅰ）

夜勤職員
配置加算

※食費 ※居住費 1日合計 月合計(30日)

介護1 793 2,705 81,150
介護2 843 2,755 82,650
介護3 908 51 22 24 1,445 370 2,820 84,600
介護4 961 2,873 86,190
介護5 1,012 2,924 87,720

施設サービス費
在宅復帰・療養支
援機能加算（Ⅰ）

サービス提供体制
強化加算(Ⅰ）

夜勤職員
配置加算

※食費 ※居住費 1日合計 月合計(30日)

介護1 717 3,484 104,520
介護2 763 3,530 105,900
介護3 828 51 22 24 1,360 1,310 3,595 107,850
介護4 883 3,650 109,500
介護5 932 3,699 110,970

施設サービス費
在宅復帰・療養支
援機能加算（Ⅰ）

サービス提供体制
強化加算(Ⅰ）

夜勤職員
配置加算

※食費 ※居住費 1日合計 月合計(30日)

介護1 793 2,620 78,600
介護2 843 2,670 80,100
介護3 908 51 22 24 1,360 370 2,735 82,050
介護4 961 2,788 83,640
介護5 1,012 2,839 85,170

施設サービス費
在宅復帰・療養支
援機能加算（Ⅰ）

サービス提供体制
強化加算(Ⅰ）

夜勤職員
配置加算

※食費 ※居住費 1日合計 月合計(30日)

介護1 717 1,694 50,820
介護2 763 1,740 52,200
介護3 828 51 22 24 390 1,805 54,150
介護4 883 1,860 55,800

介護1 793 1,650 49,500

介護5 932 1,909 57,270

908 51 22 24 390

※食費施設サービス費
在宅復帰・療養支
援機能加算（Ⅰ）

サービス提供体制
強化加算(Ⅰ）

夜勤職員
配置加算

介護4 961 1,818 54,540

介護2 843 1,700 51,000
介護3

夜勤職員
配置加算

※食費

  口腔衛生管理加算(Ⅱ)：１１０円/月（対象者）

　　   　 　　　　 　　　　 　　　　介護処遇特定加算Ⅱ　２．１％を加算致します。

介護5 1,012 1,869

※居住費

56,070

1日合計 月合計(30日)

介護1 717 2,774 83,220

施設サービス費
在宅復帰・療養支
援機能加算（Ⅰ）

サービス提供体制
強化加算(Ⅰ）

介護2 763 2,820 84,600
介護3 828 51 22 24 650 1,310 2,885 86,550
介護4 883 2,940 88,200
介護5 932 2,989 89,670

施設サービス費
在宅復帰・療養支
援機能加算（Ⅰ）

サービス提供体制
強化加算(Ⅰ）

夜勤職員
配置加算

※居住費 1日合計 月合計(30日)

介護1 793 1,910 57,300

908 51 22 24 650

※食費

介護4 961 2,078 62,340

介護2 843 1,960 58,800
介護3

370 1,765 52,950

370 2,025 60,750

※居住費 1日合計 月合計(30日)

490

かかりつけ医連携薬剤調整加算：（Ⅰ）イ１４０円　（Ⅰ）
ロ７０　（Ⅱ）２４０（Ⅲ）１００（退所時）

入退所前連携加算(Ⅰ)６００円/回　(Ⅱ)４００円/回

　所定疾患施設療養費Ⅱ（1月に10日間可）４８０円/日

　　   　 　　　　 　　　　 　　　　介護職員等ベースアップ等支援加算　0．8％を加算致します。

介護5 1,012 2,129 63,870

　（　）の料金は、必要に応じて加算致します。


