
居住費 食費 日額 月額（約）

② ③ ①+②+③ （３０日）

１段階 820円 300円 1,811円 54,330円

２段階 820円 390円 1,901円 57,030円

３段階① 1,310円 650円 2,651円 79,530円

３段階② 1,310円 1,360円 3,361円 100,830円

４段階 2,600円 1,748円 5,039円 151,170円

１段階 820円 300円 1,883円 56,490円

２段階 820円 390円 1,973円 59,190円

３段階① 1,310円 650円 2,723円 81,690円

３段階② 1,310円 1,360円 3,433円 102,990円

４段階 2,600円 1,748円 5,111円 153,330円

１段階 820円 300円 1,960円 58,800円

２段階 820円 390円 2,050円 61,500円

３段階① 1,310円 650円 2,800円 84,000円

３段階② 1,310円 1,360円 3,510円 105,300円

４段階 2,600円 1,748円 5,188円 155,640円

１段階 820円 300円 2,034円 61,020円

２段階 820円 390円 2,124円 63,720円

３段階① 1,310円 650円 2,874円 86,220円

３段階② 1,310円 1,360円 3,584円 107,520円

４段階 2,600円 1,748円 5,262円 157,860円

１段階 820円 300円 2,105円 63,150円

２段階 820円 390円 2,195円 65,850円

３段階① 1,310円 650円 2,945円 88,350円

３段階② 1,310円 1,360円 3,655円 109,650円

４段階 2,600円 1,748円 5,333円 159,990円

※ 負担段階につきましては、各市町村の担当窓口へお問い合わせ下さい。

居住費 食費 日額 月額（約）

② ③ ①+②+③ （３０日）

要介護１ 2,600円 1,748円 5,730円 171,900円

要介護２ 2,600円 1,748円 5,874円 176,220円

要介護３ 2,600円 1,748円 6,027円 180,810円

要介護４ 2,600円 1,748円 6,175円 185,250円

要介護５ 2,600円 1,748円 6,317円 189,510円

居住費 食費 日額 月額（約）

② ③ ①+②+③ （３０日）

要介護１ 2,600円 1,748円 6,421円 192,630円

要介護２ 2,600円 1,748円 6,637円 199,110円

要介護３ 2,600円 1,748円 6,866円 205,980円

要介護４ 2,600円 1,748円 7,088円 212,640円

要介護５ 2,600円 1,748円 7,301円 219,030円

【　２割負担　】

【　１割負担　】

　【　３割負担　】

2,073円

2,740円

2,953円

661単位

730単位

874単位

942単位

利用料金①基本単位

2,289円

2,518円

要介護１

要介護２

691円

763円

661単位

730単位

要介護５

要介護３

要介護４

区分

区分

２割負担金額

840円

914円

985円

803単位

874単位

803単位

942単位

1,969円

661単位

730単位

803単位

社会福祉法人 よつば会　特別養護老人ホーム 帆の里　利用料金表
（介護保険負担割合 １割負担）

事業所番号 ： ２５９０６００１７３ 令和5年6月1日 現在

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護サービスの利用料金　　　　　　　　　　　　　　　　

区分 負担段階
１割負担金額

基本単位 利用料金①

874単位

942単位

基本単位

３割負担金額

利用料金①

1,382円

1,526円

1,679円

1,827円



１割負担 ２割負担 ３割負担

１３円/日 ２５円/日 ３８円/日

２４円/日 ４８円/日 ７２円/日

４８円/日 ９６円/日 １４４円/日

４２円/月 ８４円/月　 １２６円/月　

５３円/月 １０５円/月 １５７円/月

１割負担 ２割負担 ３割負担

２２円/入所時 ４２円/入所時 ６３円/入所時

３２円/日 ６３円/日 ９４円/日

２５７円/日 ５１４円/日 ７７１円/日

５８６円/日 １，１７１円/日 １,７５６円/日

１２円/日 ２３円/日 ３５円/日

７円/回 １３円/回 １９円/回

３１４円/月 ６２７円/月 ９４１円/月

１３円/日　Ⅰ
２１円/月　Ⅱ

２５円/日　Ⅰ
４２円/月　Ⅱ

３８円/日　Ⅰ
６３円/月　Ⅱ

１０５円/3月　Ⅰ
２０９円/1月　Ⅱ

２０９円/3月　Ⅰ
４１８円/2月　Ⅱ

３１４円/3月　Ⅰ
６２７円/2月　Ⅱ

３２円/月　Ⅰ
６３円/月　Ⅱ

６３円/月　Ⅰ
１２６円/月　Ⅱ

９４円/月　Ⅰ
１８９円/月　Ⅱ

１２６円/日 ２５１円/日 ３７７円/日

６円/日 １１円/日 １６円/日

２０９円/回 ４１８円/回 ６２７円/回

加算種類
金額

加算内容

加算種類
金額

加算内容

加算種類 加算内容

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等ベースアップ等支援加算

１ヶ月あたりの総単位数にサービス別加算率（８．３％）を乗じて単価を乗じた負
担割合に応じた負担（月額に上乗せとなります）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）を除く１ヶ月あたりの総単位数にサービス別加算率（２．
７％）を乗じて単価を乗じた負担割合に応じた負担（月額に上乗せとなります）

１ヶ月あたりの総単位数にサービス別加算率（１．６％）を乗じて単価を乗じた負
担割合に応じた負担（月額に上乗せとなります）

★　加算合計内訳　★　（基本的に全員対象の加算）

★　加算合計内訳　★　（基本的に全員対象の加算）

看護体制加算（Ⅰ）イ 常勤の看護師を１名以上配置。

看護体制加算（Ⅱ）イ 常勤看護師換算で２名以上、２４時間連絡可能体制。

安全対策体制加算
施設が組織的に安全対策を実施する体制が整備されている場合。（入所時の
1回限り算定）

初期加算
入所後３０日に限り加算。入所後、３０日以上の入院をされ再入所された場合
も同様。

日常生活継続支援加算（Ⅱ）

①前６ヶ月間又は前１２ヶ月間における新規入所者の総数のうち要介護４又
は要介護５の割合が１００分の７０以上。
②前６ヶ月間又は前１２ヶ月間における新規入所者の総数のうち日常生活自
立度Ⅲ以上の割合が１００分の６０以上。 ①又は②に該当時。

科学的介護推進体制加算Ⅰ 入所者ごとの心身状況（Ⅱは心身、疾病の状況等）の基本的な情報を、厚生
労働省に提出していること。サービスの提供に当たっては、その情報等を適切
かつ有効に活用している場合に加算。科学的介護推進体制加算Ⅱ

★　該当する場合に加算　★

療養食加算
医師により発行された食事箋に基づき療養食を提供。
（１日につき３回を限度）

自立支援促進加算
医師が入所者ごとに自立支援のために必要な医学的評価を入所時に行い、
支援計画を策定。定期的に多職種共同で見直している場合に加算。

個別機能訓練加算（Ⅰ・Ⅱ）

入所者ごとに機能訓練指導員等が共同で個別機能訓練計画を作成し機能維
持等の訓練を実施した場合。Ⅱは当該計画書等を厚生労働省に提出し、
サービスの提供に当たっては、その情報等を適切かつ有効に活用しているこ
と。

入院・外泊時加算
入院・外泊時、利用者様のお部屋を確保しておくための加算。
入院・外泊後６日間が対象。

外泊時費用
（在宅サービスを利用した場
合）

自宅への外泊時に在宅サービスを利用した場合。（１月につき６日を限度）

栄養マネジメント強化加算
管理栄養士を常勤換算方式で入居者の数を50で除して得た数以上配置し、
多職種が共同して栄養ケア計画を作成し、入所者ごとの継続的な栄養管理を
強化して実施した場合に加算。

精神科医師による療養指導 精神科医師による定期的な療養指導を月２回以上行っている場合。

再入所時栄養連携加算
医療機関に入院し、施設入所時とは大きく異なる栄養管理が必要となった場
合に、医療機関の管理栄養士と連携し、再入所後の栄養管理の調整をおこ
なった場合。（１回限り）

生活機能向上連携加算（Ⅰ・Ⅱ）
外部との連携で個別機能訓練計画を作成した場合に加算。Ⅱは外部連携し
ている者が訪問して行う場合に加算。但し、個別機能訓練加算を算定してい
る場合はⅠを算定せず、Ⅱの所定単位数を100単位として算定。

ADL維持等加算（Ⅰ・Ⅱ）
利用者の総数が10名以上であり、評価対象利用期間において、ADL値や要
介護認定の状況等に応じて調整式で得られた値が1以上、Ⅱはその値が2以
上の場合、12月に限り1月につき加算。

若年性認知症入所者受入加
算

６５歳未満の認知症の方に適切なサービス提供を行った場合。



１割負担 ２割負担 ３割負担

３０円/日 ５９円/日 ８８円/日

４１８円/月 ８３６円/月 １,２５４円/月

１０５円/月 ２０９円/月 ３１４円/月

９４円/月　Ⅰ
１１５円/月　Ⅱ

１８８円/月　Ⅰ
２３０円/月　Ⅱ

２８２円/月　Ⅰ
３４５円/月　Ⅱ

４円/月　Ⅰ
１４円/月　Ⅱ

７円/月　Ⅰ
２７円/月　Ⅱ

１０円/月　Ⅰ
４１円/月　Ⅱ

１１円/月　Ⅰ
１６円/月　Ⅱ
２１円/月　Ⅲ

２１円/月　Ⅰ
３２円/月　Ⅱ
４２円/月　Ⅲ

３２円/月　Ⅰ
４７円/月　Ⅱ
６３円/月　Ⅲ

４円/日　Ⅰ
５円/日　Ⅱ

７円/日　Ⅰ
９円/日　Ⅱ

１０円/日　Ⅰ
１３円/日　Ⅱ

２０９円/日 ４１８円/日 ６２７円/日

４８１円/日 ９６２円/日 １,４４３円/日

４８１円/日 ９６２円/日 １,４４３円/日

４１８円/日 ８３６円/日 １,２５４円/日

５２３円/日 １,０４５円/日 １,５６８円/日

６８０円/回 １,３５９円/日 ２,０３８円/日

１,３５９円/回 ２,７１７円/日 ４,０７６円/日

７６円/日 １５１円/日 ２２６円/日

１５１円/日 ３０１円/日 ４５２円/日

７１１円/日 １,４２２円/日 ２,１３２円/日

１,３３８円/日 ２,６７６円/日 ４,０１３円/日

７６円/日 １５１円/日 ２２６円/日

１５１円/日 ３０１円/日 ４５２円/日

８１６円/日 １,６３１円/日 ２,４４６円/日

１,６５２円/日 ３,３０３円/日 ４,９５４円/日

認知症専門ケア加算（Ⅰ・
Ⅱ）

Ⅰは認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が利用者の100分の50以
上で、認知症ケアに関する専門研修を修了した者を基準以上配置した場合に
加算。ⅡはⅠの要件を満たし、認知症介護指導者養成研修修了者を1名以上
配置し、認知症ケアの指導を実施。介護・看護職員ごとの認知症ケアに関す
る研修計画を作成し実施。

★　該当する場合に加算　★

加算種類
金額

加算内容

経口移行加算
医師の指示に基づき経口移行計画を作成し、管理栄養士が栄養管理を行っ
た場合に１８０日を限度に加算。

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ・
Ⅱ）

褥瘡発生を予防するため、定期的に評価し、その結果に基づき計画的に管理
した場合。Ⅱは褥瘡発生がなかった場合。（併算不可）

排せつ支援加算（Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）

Ⅰは排せつ介護を要し、その状態が軽減すると医師等が判断した方に対し
て、支援計画の作成及び支援を行う。ⅡはⅠの要件に加え排尿・排便のどち
らかの状態が悪化がない、又は、おむつなしに改善している場合。ⅢはⅡの
要件をどちらも改善している場合。

経口維持加算（Ⅰ） 著しい誤嚥が認められる方を対象

経口維持加算（Ⅱ） 誤嚥が認められる方を対象

口腔衛生管理加算（Ⅰ・Ⅱ）

Ⅰは歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が口腔ケアを月2回以上（3回以上
は算定不可）実施した場合に加算。Ⅰは左記同様、ⅡはⅠに加え口腔衛生に
関わる情報を厚生労働省に提出し、サービスの提供に当たっては、その情報
等を適切かつ有効に活用していること。

退所時相談援助加算 退所後の相談援助を行い、必要な情報を提供した場合。

退所前連携加算
居宅介護支援事業所と退所前から連携し、情報提供とサービス調整を行った
場合。（１回を限度）

配置医師緊急時対応加算
（早朝・夜間）

配置医師が施設の求めに応じ、早朝・夜間又は深夜に施設を訪問し、入所者
の診察を行った場合。
早朝；午前６時から午前８時まで
夜間；午後６時から午後１０時まで
深夜；午後１０時から午前６時まで

配置医師緊急時対応加算
（深夜）

認知症行動・心理症状緊急
対応加算

医師により認知症の行動・心理症状があり、在宅生活が困難であり緊急入所
が必要と判断され入所。（７日を限度）

退所前訪問相談援助加算 入所中１回又は２回。

退所後訪問相談援助加算 退所後１回を限度。

看取り介護加算（Ⅰ）
（死亡日以前３１～４５日）

医師により回復の見込みがないと判断され、入所者又はご家族が看取りを希
望された場合。当施設、病院又は居宅にて亡くなられた場合、死亡以前４５日
を上限として加算。
※看取り介護開始後、病院・居宅で亡くなられた場合は、当施設を退所された
日までの加算を請求させていただきます。
死亡日が、退所日から月をまたく場合、ご請求が一月送れます。

看取り介護加算（Ⅰ）
（死亡日以前４～３０日）

看取り介護加算（Ⅰ）
（死亡日前日、前々日）

看取り介護加算（Ⅰ）
（死亡日当日）

看取り介護加算（Ⅱ）
（死亡日以前３１～４５日） 医師により回復の見込みがないと判断され、入所者又はご家族が看取りを希

望された場合。当施設にて亡くなられた場合、死亡以前４５日を上限として加
算。
入所者に対する緊急時の注意事項や病状等についての情報共有の方法及
び曜日や時間帯ごとの医師との連絡方法や診察を依頼するタイミングなどに
ついて、配置医師と施設との間で具体的な取り決めがなされ、配置医師が施
設の求めに応じて24時間対応できる体制を確保している場合。

看取り介護加算（Ⅱ）
（死亡日以前４～３０日）

看取り介護加算（Ⅱ）
（死亡日前日、前々日）

看取り介護加算（Ⅱ）
（死亡日当日）

※ その他の加算は、体制が整い次第算定させて頂く可能性がありますのでご留意下さい。



※ 利用料金は法令改正や経済情勢等により変更になることがあります。

※ 介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご入居者側の負担額を変更します。

電気器具の使用料（税抜） １機種につき

娯楽・行事費用 材料代等

おやつ代（税込） 午後３時のおやつの提供

料金種類 内容

理髪・美容代 委託業者による

複写物の交付（税込） １枚につき

金額

実費

１０円/枚

５０円/日

実費

132円/日

★　その他の料金　★

※ 介護保険サービス加算料金、その他の料金については、要介護度や負担段階に関係なく共通料金です。

※ ご入居者のご希望に基づいて物品を購入する場合やご入居者からの負担が適当であると認められるものは、実費をお支払い頂きます。

※ ご入居者がまだ要介護認定を受けていない場合は、サービス利用料金の全額をいったんお支払い頂く場合があります。
　　要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。

※ 介護保険負担限度額認定証の発行を受けている方は、その認定証に記載された食費・居住費の金額のご負担となります。

貴重品管理費（税抜） 年金・預金通帳・金融機関届出印・現金を当施設で管理する場合。

文書料（税抜） １通につき（入所証明書・領収書再発行など）

買い物代行費（税抜） 買い物の代行費用

３,０００円/月

３００円/回

１,０００円/月


