
1 

 

２F ユニット型個室【基本型※１】 

＜基準＞ （単位：円） 

要 介 護 １日あたり  食   費  居 住 費 １ヶ月（３０日） 

１ ８０２ 

朝食 ２５０ 

昼食 ７５０ 

夕食 ６００ 

２，００６ １３２，２４０ 

２ ８４９ ２，００６ １３３，６５０ 

３ ９１２ ２，００６ １３５，５４０ 

４ ９６７ ２，００６ １３７，１９０ 

５ １，０２０ ２，００６ １３８，７８０ 

 

＜３段階＞  

要 介 護 １日あたり  食   費  居 住 費 １ヶ月（３０日） 

１ ８０２ ６５０ １，３１０ ８２，８６０ 

２ ８４９ ６５０ １，３１０ ８４，２７０ 

３ ９１２ ６５０ １，３１０ ８６，１６０ 

４ ９６７ ６５０ １，３１０ ８７，８１０ 

５ １，０２０ ６５０ １，３１０ ８９，４００ 

 

＜２段階＞ 

要 介 護 １日あたり  食   費  居 住 費 １ヶ月（３０日） 

１ ８０２ ３９０ ８２０ ６０，３６０ 

２ ８４９ ３９０ ８２０ ６１，７７０ 

３ ９１２ ３９０ ８２０ ６３，６６０ 

４ ９６７ ３９０ ８２０ ６５，３１０ 

５ １，０２０ ３９０ ８２０ ６６，９００ 

 

＜１段階＞ 

要 介 護 １日あたり  食   費  居 住 費 １ヶ月（３０日） 

１ ８０２ ３００ ８２０ ５７，６６０ 

２ ８４９ ３００ ８２０ ５９，０７０ 

３ ９１２ ３００ ８２０ ６０，９６０ 

４ ９６７ ３００ ８２０ ６２，６１０ 

５ １，０２０ ３００ ８２０ ６４，２００ 
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２F ユニット型個室【在宅強化型※１】 

＜基準＞    （単位：円） 

要 介 護 １日あたり  食   費  居 住 費 １ヶ月（３０日） 

１ ８４９ 

朝食 ２５０ 

昼食 ７５０ 

夕食 ６００ 

２，００６ １３３，６５０ 

２ ９２５ ２，００６ １３５，９３０ 

３ ９８８ ２，００６ １３７，８２０ 

４ １，０４７ ２，００６ １３９，５９０ 

５ １，１０３ ２，００６ １４１，２７０ 

 

＜３段階＞  

要 介 護 １日あたり  食   費  居 住 費 １ヶ月（３０日） 

１ ８４９ ６５０ １，３１０ ８４，２７０ 

２ ９２５ ６５０ １，３１０ ８６，５５０ 

３ ９８８ ６５０ １，３１０ ８６，５５０ 

４ １，０４７ ６５０ １，３１０ ９０，２１０ 

５ １，１０３ ６５０ １，３１０ ９１，８９０ 

 

＜２段階＞ 

要 介 護 １日あたり  食   費  居 住 費 １ヶ月（３０日） 

１ ８４９ ３９０ ８２０ ６１，７７０ 

２ ９２５ ３９０ ８２０ ６４，０５０ 

３ ９８８ ３９０ ８２０ ６５，９４０ 

４ １，０４７ ３９０ ８２０ ６７，７１０ 

５ １，１０３ ３９０ ８２０ ６９，３９０ 

 

＜１段階＞ 

要 介 護 １日あたり  食   費  居 住 費 １ヶ月（３０日） 

１ ８４９ ３００ ８２０ ５９，０７０ 

２ ９２５ ３００ ８２０ ６１，３５０ 

３ ９８８ ３００ ８２０ ６３，２４０ 

４ １，０４７ ３００ ８２０ ６５，０１０ 

５ １，１０３ ３００ ８２０ ６６，６９０ 

 

※１ 施設サービス費は、在宅復帰率、ベッド回転率、重度者（要介護 4･5）受入れ割合などの実績に

より、毎月《在宅強化型》と《基本型》との間で変動する場合があります。 
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３F 認知専門棟（３６床）多床室・２F 一般棟多床室【基本型※2】 

 

＜基準＞ （単位：円） 

要 介 護  １日あたり 食 費 居 住 費 １カ月（３０日） 

１ ７９６ 

朝食 ２５０ 

昼食 ７５０ 

夕食 ６００ 

３７７ ８３，１９０ 

２ ８４６ ３７７ ８４，６９０ 

３ ９０８ ３７７ ８６，５５０ 

４ ９６１ ３７７ ８８，１４０ 

５ １０１６ ３７７ ８９，７９０ 

 

＜３段階＞ 

要 介 護 １日あたり 食 費 居 住 費 １カ月（３０日） 

１ ７９６ ６５０ ３７０ ５４，４８０ 

２ ８４６ ６５０ ３７０ ５５，９８０ 

３ ９０８ ６５０ ３７０ ５７，８４０ 

４ ９６１ ６５０ ３７０ ５９，４３０ 

５ １０１６ ６５０ ３７０ ６１，０８０ 

 

＜２段階＞ 

要 介 護 １日あたり 食 費 居 住 費 １カ月（３０日） 

１ ７９６ ３９０ ３７０ ４６，６８０ 

２ ８４６ ３９０ ３７０ ４８，１８０ 

３ ９０８ ３９０ ３７０ ５０，０４０ 

４ ９６１ ３９０ ３７０ ５１，６３０ 

５ １０１６ ３９０ ３７０ ５３，２８０ 

 

＜１段階＞ 

要 介 護 １日あたり 食 費 居 住 費 １カ月（３０日） 

１ ７９６ ３００ ０ ３２，８８０ 

２ ８４６ ３００ ０ ３４，３８０ 

３ ９０８ ３００ ０ ３６，２４０ 

４ ９６１ ３００ ０ ３７，８３０ 

５ １０１６ ３００ ０ ３９，４８０ 
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３F 認知専門棟（３６床）多床室・２F 一般棟多床室【その他※2】 

 

＜基準＞ （単位：円） 

要 介 護  １日あたり 食 費 居 住 費 １カ月（３０日） 

１ ７８０ 

朝食 ２５０ 

昼食 ７５０ 

夕食 ６００ 

３７７ ８２，７１０ 

２ ８２９ ３７７ ８４，１８０ 

３ ８９０ ３７７ ８６，０１０ 

４ ９４１ ３７７ ８７，５４０ 

５ ９９５ ３７７ ８９，１６０ 

 

＜３段階＞ 

要 介 護 １日あたり 食 費 居 住 費 １カ月（３０日） 

１ ７８０ ６５０ ３７０ ５４，０００ 

２ ８２９ ６５０ ３７０ ５５，４７０ 

３ ８９０ ６５０ ３７０ ５７，３００ 

４ ９４１ ６５０ ３７０ ５８，８３０ 

５ ９９５ ６５０ ３７０ ６０，４５０ 

 

＜２段階＞ 

要 介 護 １日あたり 食 費 居 住 費 １カ月（３０日） 

１ ７８０ ３９０ ３７０ ４６，２００ 

２ ８２９ ３９０ ３７０ ４７，６７０ 

３ ８９０ ３９０ ３７０ ４９，５００ 

４ ９４１ ３９０ ３７０ ５１，０３０ 

５ ９９５ ３９０ ３７０ ５２，６５０ 

 

＜１段階＞ 

要 介 護 １日あたり 食 費 居 住 費 １カ月（３０日） 

１ ７８０ ３００ ０ ３２，４００ 

２ ８２９ ３００ ０ ３３，８７０ 

３ ８９０ ３００ ０ ３５，７００ 

４ ９４１ ３００ ０ ３７，２３０ 

５ ９９５ ３００ ０ ３８，８５０ 

※2 施設サービス費は、在宅復帰率、ベッド回転率、重度者（要介護 4･5）受入れ割合などの実績に

より、毎月《基本型》と《その他》との間で変動する場合があります。 
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３F 従来型個室（４床）【基本型※2】 

＜基準＞ （単位：円） 

要 介 護 １日あたり 食 費 居 住 費 １カ月（３０日） 

１ ７２０ 

朝食 ２５０ 

昼食 ７５０ 

夕食 ６００ 

１，６６８ １１９，６４０ 

２ ７６７ １，６６８ １２１，０５０ 

３ ８３０ １，６６８ １２２，９４０ 

４ ８８４ １，６６８ １２４，５６０ 

５ ９３６ １，６６８ １２６，１２０ 

 

＜３段階＞ 

要 介 護 １日あたり 食 費 居 住 費 １カ月（３０日） 

１ ７２０ ６５０ １，３１０ ８０，４００ 

２ ７６７ ６５０ １，３１０ ８１，８１０ 

３ ８３０ ６５０ １，３１０ ８３，７００ 

４ ８８４ ６５０ １，３１０ ８５，３２０ 

５ ９３６ ６５０ １，３１０ ８６，８８０ 

 

＜２段階＞ 

要 介 護 １日あたり 食 費 居 住 費 １カ月（３０日） 

１ ７２０ ３９０ ４９０ ４８，０００ 

２ ７６７ ３９０ ４９０ ４９，４１０ 

３ ８３０ ３９０ ４９０ ５１，３００ 

４ ８８４ ３９０ ４９０ ５２，９２０ 

５ ９３６ ３９０ ４９０ ５４，４８０ 

 

＜１段階＞ 

要 介 護 １日あたり 食 費 居 住 費 １カ月（３０日） 

１ ７２０ ３００ ４９０ ４５，３００ 

２ ７６７ ３００ ４９０ ４６，７１０ 

３ ８３０ ３００ ４９０ ４８，６００ 

４ ８８４ ３００ ４９０ ５０，２２０ 

５ ９３６ ３００ ４９０ ５１，７８０ 
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３F 従来型個室（４床）【その他※2】 

＜基準＞ （単位：円） 

要 介 護 １日あたり 食 費 居 住 費 １カ月（３０日） 

１ ７０６ 

朝食 ２５０ 

昼食 ７５０ 

夕食 ６００ 

１，６６８ １１９，２２０ 

２ ７５１ １，６６８ １２０，５７０ 

３ ８１４ １，６６８ １２２，４６０ 

４ ８６６ １，６６８ １２４，０２０ 

５ ９１８ １，６６８ １２５，５８０ 

 

＜３段階＞ 

要 介 護 １日あたり 食 費 居 住 費 １カ月（３０日） 

１ ７０６ ６５０ １，３１０ ７９，９８０ 

２ ７５１ ６５０ １，３１０ ８１，３３０ 

３ ８１４ ６５０ １，３１０ ８３，２２０ 

４ ８６６ ６５０ １，３１０ ８４，７８０ 

５ ９１８ ６５０ １，３１０ ８６，３４０ 

 

＜２段階＞ 

要 介 護 １日あたり 食 費 居 住 費 １カ月（３０日） 

１ ７０６ ３９０ ４９０ ４７，５８０ 

２ ７５１ ３９０ ４９０ ４８，９３０ 

３ ８１４ ３９０ ４９０ ５０，８２０ 

４ ８６６ ３９０ ４９０ ５２，３８０ 

５ ９１８ ３９０ ４９０ ５３，９４０ 

 

＜１段階＞ 

要 介 護 １日あたり 食 費 居 住 費 １カ月（３０日） 

１ ７０６ ３００ ４９０ ４４，８８０ 

２ ７５１ ３００ ４９０ ４６，２３０ 

３ ８１４ ３００ ４９０ ４８，１２０ 

４ ８６６ ３００ ４９０ ４９，６８０ 

５ ９１８ ３００ ４９０ ５１，２４０ 

※2 施設サービス費は、在宅復帰率、ベッド回転率、重度者（要介護 4･5）受入れ割合などの実績に

より、毎月《基本型》と《その他》との間で変動する場合があります。 
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短期入所療養介護利用料金表 

 

＜多床室（基本型※１）＞                        （単位：円） 

認 定 区 分  1 日あたり  食   費 居 住 費 

予防 要支援１ ６３０ 

朝食 ２５０ 

昼食 ７５０ 

夕食 ６００ 

３７７ 

予防 要支援２ ７８９ 

要 介 護 １ ８５２ 

要 介 護 ２ ９０１ 

要 介 護 ３ ９６４ 

要 介 護 ４ １，０１６ 

要 介 護 ５ １，０７１ 

※１ 施設サービス費は、在宅復帰率、ベッド回転率、重度者（要介護 4･5）受入れ割合などの実績に

より、毎月《在宅強化型》と《基本型》との間で変動する場合があります。 

 

＜多床室（その他※2）＞                        （単位：円） 

認 定 区 分  1 日あたり  食   費 居 住 費 

予防 要支援１ ６１８ 

朝食 ２５０ 

昼食 ７５０ 

夕食 ６００ 

３７７ 

予防 要支援２ ７７３ 

要 介 護 １ ８３５ 

要 介 護 ２ ８８５ 

要 介 護 ３ ９４５ 

要 介 護 ４ ９９７ 

要 介 護 ５ １，０５０ 

※2 施設サービス費は、在宅復帰率、ベッド回転率、重度者（要介護 4･5）受入れ割合などの実績に

より、毎月《基本型》と《その他》との間で変動する場合があります。 

 

＜従来型個室（基本型※2）＞                         

認 定 区 分  1 日あたり  食   費 居 住 費 

予防 要支援１ ５９６ 

朝食 ２５０ 

昼食 ７５０ 

夕食 ６００ 

１，６６８ 

予防 要支援２ ７４１ 

要 介 護 １ ７７６ 

要 介 護 ２ ８２３ 

要 介 護 ３ ８８６ 

要 介 護 ４ ９３９ 

要 介 護 ５ ９９１ 
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＜従来型個室（その他※2）＞                         

認 定 区 分  1 日あたり  食   費 居 住 費 

予防 要支援１ ５８４ 

朝食 ２５０ 

昼食 ７５０ 

夕食 ６００ 

１，６６８ 

予防 要支援２ ７２６ 

要 介 護 １ ７６１ 

要 介 護 ２ ８０７ 

要 介 護 ３ ８６９ 

要 介 護 ４ ９２２ 

要 介 護 ５ ９７３ 

※2 施設サービス費は、在宅復帰率、ベッド回転率、重度者（要介護 4･5）受入れ割合などの実績に

より、毎月《基本型》と《その他》との間で変動する場合があります。 

 

 

＜ユニット型個室（基本型※１）＞                                

認 定 区 分  1 日あたり  食   費 居 住 費 

予防 要支援１ ６４０ 

朝食 ２５０ 

昼食 ７５０ 

夕食 ６００ 

２，００６ 

予防 要支援２ ８０２ 

要 介 護 １ ８５８ 

要 介 護 ２ ９０４ 

要 介 護 ３ ９６８ 

要 介 護 ４ １，０２２ 

要 介 護 ５ １，０７５ 

※１ 施設サービス費は、在宅復帰率、ベッド回転率、重度者（要介護 4･5）受入れ割合などの実績に

より、毎月《在宅強化型》と《基本型》との間で変動する場合があります。 

 

 

＜ユニット型個室（在宅強化型※１）＞

認 定 区 分  1 日あたり  食   費 居 住 費 

予防 要支援１ ６８６ 

朝食 ２５０ 

昼食 ７５０ 

夕食 ６００ 

２，００６ 

予防 要支援２ ８４９ 

要 介 護 １ ９０４ 

要 介 護 ２ ９８０ 

要 介 護 ３ １，０４４ 

要 介 護 ４ １，１０１ 

要 介 護 ５ １，１５９ 
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＜日帰りショート＞                     

 

 

 

 

 

 

○上記すべての表には、加算が含まれておりません。 

加算が必要となる場合があります。 

 

 

 

 

 

３時間以上４時間未満 1 回につき    ６７４ 

４時間以上６時間未満 1 回につき    ９３３ 

６時間以上８時間未満 1 回につき １，２９５ 
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入所加算料金表  

項 目 単 位 詳 細 

外泊時費用 ３６２単位／日 月６日限度 

外泊時費用（在宅サービス

を利用する場合） 

８００単位／日 施設が在宅サービスを提供した場合、月に６日を限

度として所定単位数に代えて算定 

ターミナルケア加算１ １６０単位／日 死亡日以前４日～３０日 

ターミナルケア加算２ ８２０単位／日 死亡日前日及び前々日 

ターミナルケア加算３ １，６５０単位／日 死亡日 

初期加算 ３０単位／日 ３０日以内 

再入所時栄養連携加算 ４００単位／回 入所者 1 人につき 1 回を限度 

入所前後訪問指導加算（Ⅰ） ４５０単位／回 
（在宅強化型以外の場合） 

１回を限度 

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） ４８０単位／回 
（在宅強化型以外の場合） 

１回を限度 

試行的退所時指導加算 ４００単位／回 １人につき１回を限度 

退所時情報提供加算 ５００単位／回 １人につき１回を限度 

退所前連携加算 ５００単位／回 １人につき１回を限度 

訪問看護指示加算 ３００単位／回 １人につき１回を限度 

栄養マネジメント加算 １４単位／日 １日につき 

低栄養リスク改善加算 ３００単位／月 １月につき 

経口移行加算 ２８単位／日 １日につき 

経口維持加算(Ⅰ) ４００単位／月  

経口維持加算(Ⅱ) １００単位／月  

口腔衛生管理体制加算 ３０単位／月 １月につき 

口腔衛生管理加算 ９０単位／月 １月につき 

療養食加算 6 単位／日 １日 3 食を限度として、1 食につき算定 

かかりつけ医連携薬剤調整加算 １２５単位／回 １人につき１回を限度として 

緊急時治療管理 ５１１単位／日 月３日限度 緊急時治療管理 

所定疾患施設療養費(Ⅰ) ２３５単位／日 1 月に 1 回７日を限度 

所定疾患施設療養費(Ⅱ) ４７５単位／日 1 月に 1 回７日を限度 

認知症専門ケア加算(Ⅰ) ３単位／日 １日につき 

認知症専門ケア加算(Ⅱ) ４単位／日 １日につき 

認知症行動・心理症状緊急

対応加算 

２００単位／日 １日につき 

認知症情報提供加算 ３５０単位／回 １回につき（認知症疾患医療センター等に紹介した場合） 

地域連携診療計画情報提供加算 ３００単位／回 １人につき１回を限度 

褥瘡マネジメント加算 １０単位／月 ３月に１回を限度 

排せつ支援加算 １００単位／月 １月につき 
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項 目 単 位 詳 細 

サービス提供体制加算Ⅰ(イ) １８単位／日 １日につき 

サービス提供体制加算Ⅰ(ロ) １２単位／日 １日につき 

サービス提供体制加算Ⅱ ６単位／日 １日につき 

サービス提供体制加算Ⅲ ６単位／日 １日につき 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)  基本サービス費に各加算を加えたものに 3.9％乗じたもの 

夜勤職員配置加算 ２４単位／日 ２０名につき１名以上の夜勤職員配置 

短期集中リハ加算 ２４０単位／日 週３日以上実施 

認知症短期集中リハ加算 ２４０単位／日 １日につき個別２０分以上週３日迄 

認知症ケア加算 ７６単位／日 １日につき日常生活自立度Ⅲ以上 

若年性認知症受入加算 １２０単位／日 1 日につき 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ） ３４単位／日 １日につき 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ  算定単位数の 1.7％ 

（1 単位 10.27 円） 

 

 

短期入所加算料金表 

項 目 単 位 詳 細 

老短夜勤職員配置加算 ２４単位／日 １日につき 

老短個別リハビリ加算 ２４０単位／日 １日につき リハビリを行った場合 

老短認知症ケア加算 ７６単位／日 １日につき ひまわり入所、自立度Ⅲa 以上の場合 

緊急短期入所受入加算 ９０単位／日 １日につき 

老短若年性認知症受入加算 １２０単位／日 １日につき 

重度療養管理加算 １２０単位／日 １日につき 

老短送迎加算 １８４単位／回 片道につき 送迎を行う場合 

老短療養食加算 ８単位／回 １回につき（１日に３回を限度） 

老短緊急時治療管理 ５１１単位／日 月３日限度 

老短サービス提供体制加算（Ⅱ） ６単位／日 １日につき 

介護職員処遇改善加算(Ⅰ)  基本サービス費に各加算を加えたものに 3.9％乗じたもの 

在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ) ３４単位／日 １日につき 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ  算定単位数の 1.7％ 

（1 単位 10.27 円） 
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入所・短期入所その他の費用 

 

項   目 金   額 詳   細 

教養娯楽費 １日当たり１００円 
クラブやレクリエーションで使用する材

料費等。 

室 料 １日 ５００円 
ユニット個室利用の場合。（電化製品電気

代込み） 

私物の洗濯代 必要に応じて１回６６０円 私物の洗濯を業者に依頼される場合のみ。 

予防接種 実費相当分 
インフルエンザ、肺炎球菌予防接種を希望

される場合。 

文書作成料 １通 ３，０００円 
他施設への入所申込にかかる医師の意見

書等に係る費用。 

死亡診断書 1 通 ５，０００円  

事務手数料 １月  ５００円 
各通知、書類の通信費。その他事務手続き

に係る費用。 

理美容代 ２，０９０円～ 理美容をご利用いただく場合。 

電化製品電気代 １品目１日 ５０円 
テレビ・ラジカセ・ポット・携帯充電器等、

電化製品をお持ち込みいただく場合のみ。 

テレビ貸出料 １日 １００円 テレビをレンタルした場合。 

電話代 実費相当分  

BOX ティッシュ １個 １００円 必要な方のみ。 

入歯洗浄剤 ８００円 必要な方のみ。 

入浴袋（２枚） ２２０円 必要な方のみ。 

歯ブラシ １２０円 必要な方のみ。 

歯磨き粉 ２００円 必要な方のみ。 

その他 実費  

 


