
1割負担
月額合計

2割負担
月額合計

3割負担
月額合計

日常生活
継続支援加
算Ⅱ /日

個別機能
訓練/日

看護体制
(Ⅰ)イ/日

看護体制
(Ⅱ)イ/日

夜勤職員
配置加算
（Ⅳ）イ

精神科医師
定期的療養

指導/日

科学的介護推進体制
加算（Ⅰ）

利用者
負担段階

居住費
（1日あたり）

食費
（1日あたり）

４段階 2,310 1,560 142,993 169,885 196,778

３段階② 1,370 1,360 108,793

3段階① 1,370 650 87,493

２段階 880 390 64,993

１段階 880 300 62,293

４段階 2,310 1,560 145,387 174,673 203,960

３段階② 1,370 1,360 111,187

3段階① 1,370 650 89,887

２段階 880 390 67,387

１段階 880 300 64,687

４段階 2,310 1,560 147,952 179,803 211,655

３段階② 1,370 1,360 113,752

3段階① 1,370 650 92,452

２段階 880 390 69,952

１段階 880 300 67,252

４段階 2,310 1,560 150,380 184,660 218,939

３段階② 1,370 1,360 116,180

3段階① 1,370 650 94,880

２段階 880 390 72,380

１段階 880 300 69,680

４段階 2,310 1,560 152,740 189,379 226,019

３段階② 1,370 1,360 118,540

3段階① 1,370 650 97,240

２段階 880 390 74,740

１段階 880 300 72,040
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（ユニット型）

介護 加　　算 介護費用合計
（1ヶ月）

処遇改善加算額
（1ヶ月）

介護保険適用外
（特定入所者生活サービス費）

（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）

介
護
度
１

ユ
ニ
ッ
ト
個
室

670 46 12

介護老人福祉施設サービス費 処遇改善加算 (新加算Ⅰ） （30日あたり） （30日あたり）
1ケ月合計

（30日あたり）

23,590 3,303

介
護
度
２

ユ
ニ
ッ
ト
個
室

740 46 12 6 13 33

6 13 33 5 40/月
単位数＋加算

合計
　×　14.0％

介
護
度
３

ユ
ニ
ッ
ト
個
室

815 46 12

5 40/月
単位数＋加算

合計
　×　14.0％

25,690 3,597

27,940 3,912

介
護
度
４

ユ
ニ
ッ
ト
個
室

886 46 12 6 13 33

6 13 33 5 40/月
単位数＋加算

合計
　×　14.0％

5 40/月
単位数＋加算

合計
　×　14.0％

30,070 4,210

・テレビ、冷蔵庫、電気毛布、加湿器等の電化製品を持ち込まれた際は、使用の有無に関係なく電気使用料として1台につき、1日20円の電気代が発生します。

32,140 4,500

※初期加算　　　　　　　　30単位/日　　（入居した日から３０日間算定）

※安全対策体制加算　　20単位/回　　（新規入居の場合）

6 13 33 5 40/月
単位数＋加算

合計
　×　14.0％

介
護
度
５

ユ
ニ
ッ
ト
個
室

955 46 12


