
縁樹　入所　１ヶ月分料金（30日計算）
保険請求　１割負担額

介護保険 サービス提供 夜勤職員 科学的介護 介護職員等ベース

利用者負担額 体制強化加算Ⅰ 配置加算 推進体制加算Ⅱ アップ等支援加算

１ 22,680 941 507 193
２ 24,840 1025 552 210
３ 26,700 1097 591 225
４ 28,380 1163 626 239
５ 30,090 1230 662 252
１ 25,080 1034 557 212
２ 27,300 1121 604 230
３ 29,220 1196 644 245
４ 30,900 1261 679 259
５ 32,550 1326 714 272

自己負担額

多床室 従来型個室 ２人部屋 個室
※9,000 ／ ※14,700
11,700 14,700
19,500
40,800

要介護度 ４人部屋 ２人部屋 個室
１
２
３
４
５
１ 51,123 67,623 85,161
２ 53,495 69,995 87,467
３ 55,545 72,045 89,453
４ 57,339 73,839 91,248
５ 59,102 75,602 93,074
１ 58,923 75,423 117,561
２ 61,295 77,795 119,867
３ 63,345 79,845 121,853
４ 65,139 81,639 123,648
５ 66,902 83,402 125,474
１ 80,223 96,723 138,861
２ 82,595 99,095 141,167
３ 84,645 101,145 143,153
４ 86,439 102,939 144,948
５ 88,202 104,702 146,774
１ 82,983 99,483 152,151
２ 85,355 101,855 154,457
３ 87,405 103,905 156,443
４ 89,199 105,699 158,238
５ 90,962 107,462 160,064

　主要な加算のみです。その他の加算については随時ご質問ください。
　「初期加算」３０円（入所３０日を限度）/「外泊時利用加算」３６２円　(月６日限度)
　「短期集中リハ加算」２４０円（入所後３ヶ月以内）
　「認知症短期集中リハ加算」２４０円（入所後３ヶ月以内）
　「療養食加算」６円（1食につき）/「口腔衛生管理加算Ⅰ」　９０円　(月)
　「緊急時治療加算Ⅰ」５１８円（１ヶ月に連続する３日間を限度）
　「所定疾患施設療養費Ⅱ」４８０円（月１０日間を限度）
　「認知症専門ケア加算Ⅰ」３円　（１日につき）
　「入退所前連携加算」　Ⅰ　６００円/Ⅱ　４００円　（１回限り）
　「入所前後訪問指導加算」　Ⅰ　４５０円/Ⅱ　４８０円　（１回限り）
　「試行的退所時指導加算」４００円（１回限り）/「退所時情報提供加算」５００円（１回限り）
　「ターミナルケア加算」　８０円/１６０円/８２０円/１６５０円
　「安全対策体制加算」　２０円　(１回限り)
　　介護職員処遇改善加算　（基本報酬＋加算）×0.021
　「リハビリマネジメント計画書情報加算」　３３円（月）
　「褥瘡マネジメント加算」Ⅰ　3円（月）/Ⅱ　13円（月）
　「排せつ支援加算」Ⅰ　１０円（月）/Ⅱ　１５円（月）/Ⅲ　２０円（月）
　「口腔衛生管理加算Ⅱ」　１１０円（月）
○洗濯を希望される方は外部委託にて１ネット　５５０円　上限７０００円
○電気代(TV、ポット、扇風機、小型冷蔵庫等)５５円(電気毛布、電気あんか等)１１０円
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※第１段階の食費・居住費は公費にて保険請求。利用者一部負担額は各個人で異なります。
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