
入居料金 ご案内 （ 介 護 保 険 給 付内 サ ー ビ ス ）

基本施設サービス 単位 自己負担分（円）

要介護1 670 718/日

要介護2 740 793/日

要介護3 815 873/日

要介護4 886 949/日

要介護5 955 1023/日

※1単位に10.72を乗じた数が自己負担額となります。
※自己負担分は介護保険負担割合1割の方で表記しております。
※経口維持加算は対象となった方のみ発生します。
※看取り介護加算は看取りに入られた方を対象としております。

加算項目 単位
自己負担分

（円）
摘要

栄養マネジメント強
化加算

11 11/日
栄養計画・栄
養管理の実施

精神科医療指導
加算

５ 5/日

日常生活継続支
援加算

46 49/日
要介護区分
70％以上

口腔衛生管理加
算Ⅱ

110 117/日
口腔衛生管理
月2回以上

看護体制加算
（Ⅰ）イ

6 6/日
常勤御看護師
を1名以上

看護体制加算
（Ⅱ）イ

13 13/日 配置基準+1

初期加算 30 30/日
入所より
30日間

外泊時加算 246 263/日
外泊より

6日間

安全対策体制加
算

20 20/日 入所当日

褥瘡マネジメント加
算（Ⅰ）

3 3/日
計画書の作
成・3カ月に1

回見直し

褥瘡マネジメント加
算（Ⅱ）

13 13/日
褥瘡の発生が
ない

経口維持加算
（Ⅰ）

400 4428/日 誤嚥が

経口維持加算
（Ⅱ）

100 107/日

加算項目 単位
自己負担
分（円）

摘要

協力医療機関連携
加算

50 53/月
当該入居者の情報

を共有

退所時情報提供加算 250 250/月
医療機関へ情報提

供

生産性向上推進体
制加算Ⅰ

100 107/月
委員会の設置、

ICTの導入

退所時栄養情報
連携加算

70 75/回
医療機関へ栄養士が

情報提供

高齢者施設等感染
対策向上加算Ⅰ

10 10/月
特定の医療機関よ
り実地指導あり

高齢者施設等感染
対策向上加算Ⅱ

5 5/月
特定の医療機関よ
り実地指導あり

看取り介護加算 72 77/日
死亡日以前31日
以上45日以下

144 153/日
死亡日以前4日以

上
30日以下

680 728/日 死亡日前日・前々日

1280 1372/日 死亡日当日

介護職員処遇改善
加算Ⅰ

上記負担額の14％（単位）



ショートステイ料金ご案内 （介護保険給付内サービス）

基本サービス 単位 自己負担分（円）

要支援1 529 575/日

要支援2 656 713/日

要介護1 704 765/日

要介護2 772 839/日

要介護3 847 921/日

要介護4 918 998/日

要介護5 987 1073/日

加算項目 単位 自己負担分（円）

送迎加算 184 200/日

サービス提供体制
強化加算（Ⅱ）

18 19/日

生産性向上推進体制加算
Ⅱ

10 10/日

介護職員処遇改善加算Ⅰ 上記負担額の14％（単位）

※1単位に10.72を乗じた数が自己負担額となります。
※自己負担分は介護保険負担割合1割の方で表記しております。



介 護 保 険 給 付 外 サ ー ビ ス

項目 自己負担分 摘要

電気代 100円 私物の家電利用時発生

おやつ 100 円～ 施設提供の3種類から選択可能

喫茶代 100円～150円

テレビリース 120 円 電気代含む

調剤費 実費 診療内容に応じて自己負担

行事参加費 実費

理美容費 650 円～3850円 ※ショートステイご利用中は要相談

日常生活物品 実費 ※ショートステイご利用中は要相談

※すべて税込み価格となっております。

◎必要に応じて下記の金額が発生します。
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