
※ 介護サービス費の法定単位数に地区加算を掛けた日額を表記しています。

※ 1日あたりの利用料金（目安）の加算②は基本加算（個別加算は含まず）のみで算出しています。

　　【加算一覧】

【介護負担限度額認定証について】　　

介護負担限度額認定証をお持ちの方（市町村の介護保険課にて発行）は、上記の表の
④と⑤の食費や居住費の減額が受けられます。

　【その他の利用料金】

※ ●　貴重品管理費 1000円/月 ●　口腔ティッシュ 10円/回
※ ●　理髪代金 1600円/回 ●　歯磨き粉 50円/月

●　歯ブラシ 90円/本 ●　入れ歯洗浄剤 10円/日
●　口腔ブラシ 16円/日 ●　クラブ活動費、日用品費など
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円 円 円 円 円 円

159,443

減額券なし
（2割負担）

430円

92,072 104,537 128,523

106,987

上記以外にも加算があります。

個別機能訓練加算

夜勤職員配置加算

介護度　1

介護度　2 133,555

看取り加算

療養食加算

外泊時加算

減額券なし
（1割負担）

減額券なし
（3割負担）

151,895

居住費（多床室）

0円

430円

430円

食費

300円 380円

480円

880円

3段階②

3段階 ①

3段階 ② 1,360円

1日あたりの
合計金額
減額券なし
1割負担
（目安）

3437

3520

3605

3204

3289

3371

3451

居住費（従来型個室）

3687

3767

3121

【利用者負担金額　1ヶ月（30日）　概算】

6単位/食

30単位/日

8単位/日

4単位/日

36単位/日

246単位/日

13単位/日

初期加算

看護体制体制加算Ⅱ

看護体制体制加算Ⅰ 負担段階

1段階

日常生活継続支援加算

（下記の表には貴重品管理費と家族会・互助会費を含みます。）

880円

390円

650円

2段階

基
本
加
算

個
別
加
算

70,77250,972

99,730

要介護度4

要介護度1

73,288 94,58853,488

56,113

58,630

居室区分

従来型
個室

経口維持加算Ⅰ 400単位/月

法定単位数に地域加算と処遇改善加算が算定されます。

要介護度 2段階 3段階①

871

589

12単位/日

105,810 139,320

103,330 134,36057,130

59,610 67,410 88,710

64,930

49,472

98,188 124,075

100,813

167,318

129,326

51,988

54,613

介護度　5

61,110

介護度　3

174,870

介護度　1

介護度　2

介護度　4

75,913 97,213 109,543 138,806

78,430

介護度　3

介護度　4

介護度　5

多床室

料金表

介護サービス
費（単位数）

①

①と②の
合計の14％

※令和6年8月1日現在

処遇改善
加算③

1,445円/日

1,231円/日

915円/日

地区加算 6級地　10.27円/単位

特別養護老人ホーム

要介護度3 732

要介護度5

要介護度

要介護度2

みどりの森

732

802

要介護度4 802

871

下記の
【加算一覧】

を参照

介護福祉施設サービス費（Ⅰ）、（Ⅱ）

 て下さい。

 を参照し

食費
④

居住費
⑤

要介護度2

居室
区分

従
来
型
個
室

多
床
室

659

加算
②

589

659

要介護度3

要介護度1

その他

 利用料金

 その他の

要介護度5

●　詳しくは相談員までお尋ねください。

172,830

111,994 143,840

80,910 102,210 114,409 148,800

57,272

62,413 83,713

182,310

142,415

149,963

157,838

165,39086,230

78,572 95,672 119,043

59,788 81,088


