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料 金 表   （入 所） 

 

※ この料金表は、２０１９年１０月現在のものです。 

※ 介護保険の改正や、その他の理由により変更される場合がありますのでご了承ください。 

 

◎ 個 室                                               （単位：円） 

介護度 段 階 
サービス費 

（注） 
居住費 療養室料 食 費 教養娯楽費 １日合計 

30日 

合計 

介護１ 

１段階 

844 

490 

1,430 

300 

100 

3,164 94,920 

２段階 490 390 3,254 97,620 

３段階 1,310 650 4,334 130,020 

４段階 1,668 1,580 5,622 168,660 

介護２ 

１段階 

916 

490 

1,430 

300 

100 

3,236 97,080 

２段階 490 390 3,586 107,580 

３段階 1,310 650 4,406 132,180 

４段階 1,668 1,580 5,594 167,820 

介護３ 

１段階 

978 

490 

1,430 

300 

100 

3,298 98,940 

２段階 490 390 3,388 101,640 

３段階 1,310 650 4,468 134,040 

４段階 1,668 1,580 5,756 172,680 

介護４ 

１段階 

1,034 

490 

1,430 

300 

100 

3,354 100,620 

２段階 490 390 3,444 103,320 

３段階 1,310 650 4,524 135,720 

４段階 1,668 1,580 5,812 174,360 

介護５ 

１段階 

1,090 

490 

1,430 

300 

100 

3,410 102,300 

２段階 490 390 3,500 105,000 

３段階 1,310 650 4,580 137,400 

４段階 1,668 1,580 5,868 176,040 

 

（注） サービス費は、ご利用者全員に算定する加算を含んでいます。 

（在宅復帰在宅支援機能加算、栄養マネジメント加算、サービス提供体制強化加算、夜勤配置加算） 

（注） 介護保険負担割合が２割の方はサービス費が×２、３割の方はサービス費が×３の金額となります。  
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◎ 多床室 （二人部屋）  

（単位：円）  

介護度 段 階 
サービス費 

（注） 
居住費 療養室料 食 費 

教  養 

娯楽費 
１日合計 

30日 

合計 

介護１ 

１段階 

924 

0 

550 

300 

100 

1,874 56,220 

２段階 370 390 2,334 70,020 

３段階 370 650 2,594 77,820 

４段階 377 1,580 3,531 105,930 

介護２ 

１段階 

998 

0 

550 

300 

100 

1,948 58,440 

２段階 370 390 2,408 72,240 

３段階 370 650 2,668 80,040 

４段階 377 1,580 3,605 108,150 

介護３ 

１段階 

1,061 

0 

550 

300 

100 

2,011 60,330 

２段階 370 390 2,471 74,130 

３段階 370 650 2,731 81,930 

４段階 377 1,580 3,668 110,040 

介護４ 

１段階 

1,117 

0 

550 

300 

100 

2,067 62,010 

２段階 370 390 2,527 75,810 

３段階 370 650 2,787 83,610 

４段階 377 1,580 3,724 111,720 

介護５ 

１段階 

1,172 

0 

550 

300 

100 

2,122 63,660 

２段階 370 390 2,582 77,460 

３段階 370 650 2,842 85,260 

４段階 377 1,580 3,779 113,370 

 

（注） サービス費は、ご利用者全員に算定する加算を含んでいます。 

（在宅復帰在宅支援機能加算、栄養マネジメント加算、サービス提供体制強化加算、夜勤配置加算） 

（注） 介護保険負担割合が２割の方はサービス費が×２、３割の方はサービス費が×３の金額となります。  
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◎ 多床室 （四人部屋） 

（単位：円）  

介護度 段 階 
サービス費 

（注） 
居住費 療養室料 食 費 

教  養 

娯楽費 
１日合計 

30日 

合計 

介護１ 

１段階 

924 

0 

 

300 

100 

1,324 39,720 

２段階 370 390 1,784 53,520 

３段階 370 650 2044 61,320 

４段階 377 1,580 2,981 89,430 

介護２ 

１段階 

998 

0 

 

300 

100 

1,398 41,940 

２段階 370 390 1,858 55,740 

３段階 370 650 2,118 63,540 

４段階 377 1,580 3,055 91,650 

介護３ 

１段階 

1,061 

0 

 

300 

100 

1,461 43,830 

２段階 370 390 1,921 57,630 

３段階 370 650 2,181 65,430 

４段階 377 1,580 3,118 93,540 

介護４ 

１段階 

1,117 

0 

 

300 

100 

1,517 45,510 

２段階 370 390 1,977 59,310 

３段階 370 650 2,237 67,110 

４段階 377 1,580 3,174 95,220 

介護５ 

１段階 

1,172 

0 

 

300 

100 

1,572 47,160 

２段階 370 390 2,032 60,960 

３段階 370 650 2,292 68,760 

４段階 377 1,580 3,229 96,870 

 

（注） サービス費は、ご利用者全員に算定する加算を含んでいます。 

（在宅復帰在宅支援機能加算、栄養マネジメント加算、サービス提供体制強化加算、夜勤配置加算） 

（注） 介護保険負担割合が２割の方はサービス費が×２、３割の方はサービス費が×３の金額となります。  
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◎ 加算関係 （対象となる入所者に加算）                           （単位：円） 

項          目 単位数 備      考 

初期加算 30/日 入所後 30日に限る 

在宅復帰在宅療養支援機能加算（Ⅱ） 46/日 全入所者に加算（上記料金表サービス費に含む） 

栄養マネジメント加算 14/日 全入所者に加算（上記料金表サービス費に含む） 

療養食加算 6/1食  

低栄養リスク改善加算 300/月  

経口維持加算（Ⅱ） 100/月  

サービス提供体制加算（Ⅰ） 18/日 全入所者に加算（上記料金表サービス費に含む） 

夜勤職員配置加算 24/日 全入所者に加算（上記料金表サービス費に含む） 

短期集中リハビリテーション実施加算 240/日  

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 240/日  

口腔衛生管理体制加算 30/月 全入所者に加算 

排泄支援加算 100/月 ６ヵ月を限度 

褥瘡マネジメント加算 10/月 ３ヵ月に１回 

ターミナル加算（死亡時） 1,650/日  

ターミナル加算（死亡前２～３日） 820/日  

ターミナル加算（死亡前４～３０日） 160/日  

外泊時費用 362/日 月６日を限度 

外泊時在宅サービス利用 800/日 月６日を限度 

所定疾患療養費（Ⅰ） 239/日 月７日を限度 

緊急時施設療養費 51８/日 月３日を限度 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）  所定単位数の３．９％ 

介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ）  所定単位数の２．１％ 

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） 450/回  

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 480/回  

退所時情報提供加算 500/回  

退所時指導加算 400/回  

退所前連携加算 500/回  

地域連携診療計画情報提供加算 300/回  

再入所時栄養連携加算 400/回  

かかりつけ医療連携薬剤調整加算 125/回  
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◎ 段階別負担限度額                                       （単位：円） 

段
階 

従来型個室 食費 多床室 食費 備       考 

１ 490 300 0 300 
老齢年金の受給者で世帯員全員が住民税非課税の方、生活

保護を受給されている方 

２ 490 390 370 390 
世帯員全員が住民税非課税で本人の合計所得金額と公的年

金収入額等の合計が年額 80万円以下の方 

３ 1,310 650 370 650 
世帯全員が住民税非課税で本人の合計所得金額と公的年金

収入額等の合計が 80万円を超える方 

４ 1,668 1,5８0 377 1,580 住民税世帯課税の方 

 

 

◎ 洗濯サービス （外部サービス） 

  施設ご利用中の衣類の洗濯等について、基本的にご家族での対応となりますが、就労等の事情により対応

困難な場合には、洗濯サービス（外部サービス：有償）を紹介いたします。 


