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サービスおよび利用料金等 
  （１割額） 

保険給付サービス

（１割額） 

要介護度 １日単位/円 日 数 合  計 備  考 

要支援２ 748 円 30 日 22,440 円  

要介護１ 752 円 30 日 22,560 円  

要介護２ 787 円 30 日 23,610 円  

要介護３ 811 円 30 日 24,330 円  

要介護４ 827 円 30 日 24,810 円  

要介護５ 844 円 30 日 25,320 円  

認初期加算 30 円 30 日 900 円 入居 30 日間のみ 

医療連携加算 59 円 30 日 1,770 円  

3 ﾕﾆｯﾄ夜勤 2

人以上 
-50 円   １日当たり 

認知専門ケアⅠ 3 円 30 日 90 円 
※認知症自立度

Ⅲ以上 

サービス提供

強化加算Ⅲ 
6 円 30 日 180 円  

若年性認受加算 120 円 30 日 3,600 円 ※主治医意見 

看取加算Ⅰ 72 円 15 日 1,080 円 
※死亡日以前 31

日以上 45 日以下 

看取加算Ⅱ 144 円 27 日 3,888 円 
※死亡日以前4日

以上 30 日以下 

看取加算Ⅲ 680 円 2 日 1,360 円 
死亡日以前の2日

又は 3 日 

看取加算Ⅳ 1,280 円 1 日 1,280 円 死亡日 

栄養管理体制

加算 
30 円 1 ヶ月 30 円  

口腔衛生管理

体制加算 
30 円 1 ヶ月 30 円  

入退去時加算 400 円 1 回 400 円 ※入退去時 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 上記単位数総数の１１．１％  

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ 上記単位数総数の ２．３％  
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食事・排泄･入浴(清拭)・着替えの介助等の日常生活上の世話､

日常生活の中での機能訓練､健康管理､相談･援助等。 

上記については包括的に提供され、下記の表による要介護度別

に応じて定められた金額（省令により変動有り）が自己負担と

なります｡但し、入居後３０日に限り初期加算として、上記金額

が加算になります。 

 
（２割額） 

保険給付サービス

（２割額） 

要介護度 １日単位/円 日 数 合  計 備  考 

要支援２ 1,496 円 30 日 44,880 円  

要介護１ 1,504 円 30 日 45,120 円  

要介護２ 1,574 円 30 日 47,220 円  

要介護３ 1,622 円 30 日 48,660 円  

要介護４ 1,654 円 30 日 49,620 円  

要介護５ 1,688 円 30 日 50,640 円  

認初期加算 60 円 30 日 1,800 円 入居 30 日間のみ 

医療連携加算 118 円 30 日 3,540 円  

3 ﾕﾆｯﾄ夜勤 2

人以上 
-100 円   １日当たり 

認知専門ケアⅠ 6 円 30 日 180 円 
※認知症自立度

Ⅲ以上 

サービス提供

強化加算Ⅲ 
12 円 30 日 360 円  

若年性認受加算 240 円 30 日 7,200 円 ※主治医意見 

看取加算Ⅰ 144 円 15 日 2,160 円 
※死亡日以前 31

日以上 45 日以下 

看取加算Ⅱ 288 円 27 日 7,776 円 
※死亡日以前4日

以上 30 日以下 

看取加算Ⅲ 1,360 円 2 日 2,720 円 
死亡日以前の2日

又は 3 日 

看取加算Ⅳ 2,560 円 1 日 2,560 円 死亡日 

栄養管理体制

加算 
60 円 1 ヶ月 60 円  

口腔衛生管理

体制加算 
60 円 1 ヶ月 60 円  
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入退去時加算 800 円 1 回 800 円 ※入退去時 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 上記単位数総数の１１．１％  

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ 上記単位数総数の ２．３％  

食事・排泄･入浴(清拭)・着替えの介助等の日常生活上の世話､

日常生活の中での機能訓練､健康管理､相談･援助等。 

上記については包括的に提供され、下記の表による要介護度別

に応じて定められた金額（省令により変動有り）が自己負担と

なります｡但し、入居後３０日に限り初期加算として、上記金額

が加算になります。 

 
（３割額） 

保険給付サービス

（３割額） 

要介護度 １日単位/円 日 数 合  計 備  考 

要支援２ 2,244 円 30 日 67,320 円  

要介護１ 2,256 円 30 日 67,680 円  

要介護２ 2,361 円 30 日 70,830 円  

要介護３ 2,433 円 30 日 72,990 円  

要介護４ 2,481 円 30 日 74,430 円  

要介護５ 2,532 円 30 日 75,960 円  

認初期加算 90 円 30 日 2,700 円 入居 30 日間のみ 

医療連携加算 177 円 30 日 5,310 円  

3 ﾕﾆｯﾄ夜勤 2

人以上 
-150 円   １日当たり 

認知専門ケアⅠ 9 円 30 日 270 円 
※認知症自立度

Ⅲ以上 

サービス提供

強化加算Ⅲ 
18 円 30 日 540 円  

若年性認受加算 360 円 30 日 10,800 円 ※主治医意見 

看取加算Ⅰ 216 円 15 日 3,240 円 
※死亡日以前 31

日以上 45 日以下 

看取加算Ⅱ 432 円 27 日 11,664 円 
※死亡日以前4日

以上 30 日以下 

看取加算Ⅲ 2,040 円 2 日 4,080 円 
死亡日以前の2日

又は 3 日 
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看取加算Ⅳ 3,840 円 1 日 3,840 円 死亡日 

栄養管理体制

加算 
90 円 1 ヶ月 90 円  

口腔衛生管理

体制加算 
90 円 1 ヶ月 90 円  

入退去時加算 1,200 円 1 回 1,200 円 ※入退去時 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 上記単位数総数の１１．１％  

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ 上記単位数総数の ２．３％  

食事・排泄･入浴(清拭)・着替えの介助等の日常生活上の世話､

日常生活の中での機能訓練､健康管理､相談･援助等。 

上記については包括的に提供され、下記の表による要介護度別

に応じて定められた金額（省令により変動有り）が自己負担と

なります｡但し、入居後３０日に限り初期加算として、上記金額

が加算になります。 

 
（保険給付対象外サービス） 

保険対象外サービス 

保険対象外サービスについては、各個人の利用に応じて自己負

担となります。料金については、下記のとおりとなっておりま

す。 

居室の

提供 

（家賃） 

ゆったり 
ハウス １，０００円／日：３０，０００円／月（３０日） 

のんびり 
ハウス ５５０円／日：１６，５００円／月（３０日） 

やすらぎ 
ハウス ５５０円／日：１６，５００円／月（３０日） 

食 事 の 提 供 
１，１００円／日：３３，０００円／月（３０日） 

内訳（朝食：２００円、昼食：５００円、夕食：３００円、 

おやつ：１００円）（その日のメニューによって若干変更有り） 
水 道 光 熱 費 

(冷暖房費込み) 
１，０００円／日：３０，０００円／月（３０日） 

※介護及び看護等に係る複写物の交付及び閲覧 
ご契約者（利用者）は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できます

が、複写物を必要とする場合には、実費をご負担頂きます。 
                         １枚につき   １０円 

※その他の保険給付対象外のサービス 

・ オムツ・各種パット代については自己負担になります。 

・ 理容・美容にかかる費用は実費負担となります。 

・ その他、個人として適当と認められる費用は、すべて自己負担となります。 


