
施設利用料　

　　　介護保険の自己負担額 （月額）　１ヶ月３０日として

要介護状態区分 １割 ２割 ３割 １０割

要支援　２ 22,800円 45,600円 68,400円 228,000円

要介護度　１ 22,920円 45,840円 68,760円 229,200円

要介護度　２ 24,000円 48,000円 72,000円 240,000円

要介護度　３ 24,690円 49,380円 74,070円 246,900円

要介護度　４ 25,200円 50,400円 75,600円 252,000円

要介護度　５ 25,740円 51,480円 77,220円 257,400円

１割 ２割 ３割 １０割

660円 1,320円 1,980円 6,600円

　医療連係体制加算　Ⅰ 1,170円 2,340円 3,510円 11,700円

　科学的介護推進体制加算 40円 80円 120円 400円

１割 ２割 ３割 １０割

30円 60円 90円 300円

246円 492円 738円 2,460円

　介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 　総単位数に対して１１．１％加算

　介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）　 　総単位数に対して３．１％加算

※上記加算以外にも場合によっては加算をさせて頂くことがあります。

　　　認知症行動緊急対応加算、若年性認知症受入加算、退居時相談援助加算、看取り介護加算

生活機能向上連携加算

　　　

利用により必要な自己負担額
月   額

27,000円

33,000円

  水道光熱費、整備保守、備品、消耗品費等但し、冬期（１１月から３月まで）

　 　   については、冬期加算２，６００円を追加する。

実       費

実       費

※ 行事／クラブ費については、必要時別途実費となります。

※ その他日常生活において通常必要となる費用で利用者が負担する事が適当と認められるもの。

※ 月の途中の入退居者・短期利用の場合については、家賃、食事代、共通経費は日割り計算とする。

※ 入院期間中の食事代、共通経費は不要。

　初期加算　（入所日より３０日間加算）

  入退院支援加算　（１月に６日を限度として）

理　　　　 容

項   目

25,000円

家           賃

食　　　　  費

※ 入院期間として取り扱う限度月数    医療機関への入院期間は原則として１ヶ月以内とし、
　　　超えた日から退居とする。

その他加算（月額）　１ヶ月３０日として

その他加算（日額）

備　　　　　　　　　　考
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共  通  経  費

お む つ 代

　サービス提供体制強化加算Ⅰ


