
（加算等については、職員の配置等により変更が生じる場合があります）

1割負担　月額合計 2割負担　月額合計
日常生活

継続支援 /
日

個別機能訓
練/日

栄養
マネジメント

看護体制
(Ⅰ)イ　/日

看護体制
(Ⅱ)イ　/日

夜勤職員配
置加算（Ⅱ）

イ

精神科医師定
期的療養指導

/日

口腔衛生体制/
日

口腔衛生管理
（個別） 処遇改善 利用者負担段階 居住費 食費（1日あたり）

（30日あたり） （30日あたり）

４段階 2,200 1,420 4,398 133,266 158,034

３段階 1,310 650 2,738 83,466

２段階 820 390 1,988 60,966

１段階 820 300 1,120 33,600

４段階 1,150 1,420 3,249 98,621 119,354

３段階 820 650 2,149 65,621

２段階 420 390 1,489 45,821

１段階 320 300 620 18,600

４段階 840 1,420 2,939 89,321 110,054

３段階 370 650 1,699 52,121

２段階 370 390 1,439 44,321

１段階 0 300 300 9,000

４段階 2,200 1,420 4,464 135,363 162,228

３段階 1,310 650 2,804 85,563

２段階 820 390 2,054 63,063

１段階 820 300 1,120 33,600

４段階 1,150 1,420 3,316 100,749 123,611

３段階 820 650 2,216 67,749

２段階 420 390 1,556 47,949

１段階 320 300 620 18,600

４段階 840 1,420 3,006 91,449 114,311

３段階 370 650 1,766 54,249

２段階 370 390 1,506 46,449

１段階 0 300 300 9,000

４段階 2,200 1,420 4,535 137,618 166,739

３段階 1,310 650 2,875 87,818

２段階 820 390 2,125 65,318

１段階 820 300 1,120 33,600

４段階 1,150 1,420 3,384 102,909 127,932

３段階 820 650 2,284 69,909

２段階 420 390 1,624 50,109

１段階 320 300 620 18,600

４段階 840 1,420 3,074 93,609 118,632

３段階 370 650 1,834 56,409

２段階 370 390 1,574 48,609

１段階 0 300 300 9,000

４段階 2,200 1,420 4,601 139,715 170,933

３段階 1,310 650 2,941 89,915

２段階 820 390 2,191 67,415

１段階 820 300 1,120 33,600

４段階 1,150 1,420 3,451 105,038 132,189

３段階 820 650 2,351 72,038

２段階 420 390 1,691 52,238

１段階 320 300 620 18,600

４段階 840 1,420 3,141 95,738 122,889

３段階 370 650 1,901 58,538

２段階 370 390 1,641 50,738

１段階 0 300 300 9,000

４段階 2,200 1,420 4,667 141,812 175,126

３段階 1,310 650 3,007 92,012

２段階 820 390 2,257 69,512

１段階 820 300 1,120 33,600

４段階 1,150 1,420 3,516 107,103 136,319

３段階 820 650 2,416 74,103

２段階 420 390 1,756 54,303

１段階 320 300 620 18,600

４段階 840 1,420 3,206 97,803 127,019

３段階 370 650 1,966 60,603

２段階 370 390 1,706 52,803

１段階 0 300 300 9,000

八戸市 理美容 実費

八戸市以外 クラブ費 実費 個人保管の作品材料費

公共交通機関を利用の場合 20円/日

入場料等 （1台につき）

14

14

14

14

14

そ

の

他

の

サ
ー

ビ

ス

料

嗜好等に関わる交通費

嗜好等に関わる諸経費

500円（片道）

1000円（片道）

電化製品を持ち込んだ場合等

１
※ただし

利用日数に
関わらず月
30円算定

１
※ただし

利用日数に
関わらず月
30円算定

１
※ただし

利用日数に
関わらず月
30円算定

1,508

1,508

処遇改善
加算額

（30日あたり）

12

6

6

12

(110)

日額合計

1,326

1,151

1,151

1,802

介護

介護老人福祉施設サービス費

12
１

※ただし
利用日数に
関わらず月
30円算定

691

625

ユ

ニ

ッ
ト

個

室

36

加　　算

5

実費

6

12

5

5

実費

5

6

23

36

12

12

46

電気料

単位数＋
加算合計
×5.9％

27

13

23

従

来

型

個

室

介護保険適用外（特定入所者生活サービス費）

(110)

単位数＋
加算合計
×5.9％

単位数＋
加算合計
×5.9％

単位数＋
加算合計
×5.9％

12

12

(110)

(110)

従

来

型

個

室

介
護
度
３

ユ

ニ

ッ
ト

個

室

762

多

床

室

介
護
度
２

614

多

床

室
614

682
多

床

室
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547

547

ユ

ニ

ッ
ト

個

室

従

来

型

個

室

単位数＋
加算合計
×5.9％

介
護
度
１

(110)

46

介
護
度
５

ユ

ニ

ッ
ト

個

室

894

介
護
度
４

従

来

型

個

室

749

多

床

室
749

従

来

型

個

室

814

1,623

1,568

1,389

1,389

1,685

多

床

室

828

814

ユ

ニ

ッ
ト

個

室

682

23

5

13

13

13

1,623

１
※ただし

利用日数に
関わらず月
30円算定

1,443

1,269

1,269

2713

36

46

12

6

12

46

23

2336

27

27

27

36

46


