
【縁樹利用料　入所】 令和7年1月1日改定

介護保険 サービス提供 在宅復帰・在宅療養 夜勤職員 科学的介護

利用者負担額 体制強化加算Ⅰ 支援機能加算 配置加算 推進体制加算Ⅱ

１ 23,640 660 1530 720 60 1,996 28,606
２ 25,890 660 1530 720 60 2,165 31,025
３ 27,840 660 1530 720 60 2,311 33,121
４ 29,550 660 1530 720 60 2,439 34,959
５ 31,200 660 1530 720 60 2,563 36,733
１ 26,130 660 1530 720 60 2,183 31,283
２ 28,410 660 1530 720 60 2,354 33,734
３ 30,420 660 1530 720 60 2,504 35,894
４ 32,160 660 1530 720 60 2,635 37,765
５ 33,750 660 1530 720 60 2,754 39,474

多床室 従来型個室 ２人部屋 個室
※9,000 ／ ※16,500
11,700 12,900 16,500
19,500 12,900 41,100
40,800 12,900 41,100

30日合計額（1割負担の場合）
要介護度 ４人部屋 ２人部屋 個室

１
２
３
４
５
１ 55,883 72,383 89,806
２ 58,334 74,834 92,225
３ 60,494 76,994 94,321
４ 62,365 78,865 96,159
５ 64,074 80,574 97,933
１ 63,683 80,183 122,206
２ 66,134 82,634 124,625
３ 68,294 84,794 126,721
４ 70,165 86,665 128,559
５ 71,874 88,374 130,333
１ 84,983 101,483 143,506
２ 87,434 103,934 145,925
３ 89,594 106,094 148,021
４ 91,465 107,965 149,859
５ 93,174 109,674 151,633
１ 87,743 104,243 156,796
２ 90,194 106,694 159,215
３ 92,354 108,854 161,311
４ 94,225 110,725 163,149
５ 95,934 112,434 164,923

　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Ⅱ」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Ⅰ」２５８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）
　「退所時情報提供加算」Ⅰ　５００円/Ⅱ　２５０円（１回限り）
　「ターミナルケア加算」　７２円/１６０円/９１０円/１９００円
　「安全対策体制加算」　２０円　(１回限り)
　「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

日常生活費

多
床
室

処遇改善加算 合計

第２段階

第３段階

居住費

43,350

標準負担限度額

要介護度

従
来
型
個
室

食費

13,110 51,840
（基準額）

標準負担限度額

部屋代

第１段階

0 16,500 33,000

第４段階

33,000

※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。

第２段階

第３段階
①

第３段階
②

第４段階

（基準額）

第１段階 0 16,500

実費①

②


