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別表第２ 

入所生活介護利用料金表 

 

★ 利用料金  

①従来型個室利用者における入所生活介護サービス利用料金 

 

 介護保険適用

時の 1 日当たり

の自己負担額

基本サービス費 

（単位） 

要介護１ ５７３円 ５７３単位 

要介護２ ６４１円 ６４１単位 

要介護３ ７１２円 ７１２単位 

要介護４ ７８０円 ７８０単位 

要介護５ ８４７円 ８４７単位 

  

 ②多床室利用者における入所生活介護サービス利用料金 

 

 介護保険適用

時の 1 日当たり

の自己負担額

基本サービス費 

（単位） 

要介護１ ５７３円 ５７３単位 

要介護２ ６４１円 ６４１単位 

要介護３ ７１２円 ７１２単位 

要介護４ ７８０円 ７８０単位 

要介護５ ８４７円 ８４７単位 

 

③付加サービスの利用料金 

 介護保険適用

時の 1 日当たり

の自己負担額

基本サービス費 

（単位） 

個別機能訓

練加算Ⅰ 
１２円 １２単位 

個別機能訓

練加算Ⅱ 
２０円/月 ２０単位/月

精神科医療

養指導加算
５円 ５単位 

栄養マネジ

メント強化

加算 

１１円 １1 単位 



 
（１）通所型サービス利用料金 

日常生活支援総合事業（通所型サービス）の報酬区分を基本と致します。 
 

【基本報酬】 

 
※ 利用料金は１ヶ月ごとの定額制 
※ 送迎、入浴料込み 
※ １月の中で全部で４回以下の場合は、１日につき３８４円、１月の中で全

部で５回以上８回以下の場合は１日につき３９５円で計算いたします。 
※ 新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、基本報

酬に０．１％上乗せとなります。令和３年４月から令和３年９月までとな

っていますが、感染状況により変更される場合があります。 

 
 
【各種加算】 

 

 利用料金 1 月自己負担額 

通所型独自サービス 1 1,672 単位 1,672 円 
通所型独自サービス 2 3,428 単位 3,428 円 

項目 単位数 

科学的介護推進体制加算 40 円／月 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 算定された単位数の合計に 1000 分の 59 を乗じる

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ 算定された単位数の合計に 1000 分の 10 を乗じる

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 20 円／6 月に 1 回 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 5 円／6 月に 1 回 

栄養アセスメント加算 50 円／月 

栄養改善加算 200 円／月 



（１）通所介護利用料金 
通常規模型の「所要時間６時間以上７時間未満」の報酬区分を基本と致

します。 
【基本報酬】 
 利用料金 

要介護 1 581 円 

要介護 2 686 円 

要介護 3 792 円 

要介護 4 897 円 

要介護 5 1,003 円 

 
 新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、基本報酬

に０．１％上乗せとなります。令和３年４月から令和３年９月までとなって

いますが、感染状況により変更される場合があります。 

 
 
【各種加算】 

 

項目 単位数 

入浴介助体制加算（Ⅰ） 40 円／日 

科学的介護推進体制加算 40 円／月 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 算定された単位数の合計に 1000 分の 59 を乗じる 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ 算定された単位数の合計に 1000 分の 10 を乗じる 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅰ） 20 円／６月に１回 

口腔・栄養スクリーニング加算（Ⅱ） 5 円／６月に１回 

栄養アセスメント加算 50 円／月 

ＡＤＬ維持等加算（Ⅰ） 30 円／月 
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配置医師緊

急時対応加

算【早期・夜

間】 

６５０円/回 
６５０単位/

回 

配置医師緊

急時対応加

算【深夜】

１３００円/回
１３００単

位/回 

生活機能向

上連携訓練

加算Ⅱ 

２００円/月 
２００単位/

月 

排せつ支援

加算Ⅰ 
１０円/月 １０単位/月

褥瘡マネジ

メント加算

Ⅰ 

３円/月 ３単位/月 

在宅サービ

スを利用し

た時の費用

５６０円 ５６０単位 

口腔衛生管

理加算 
９０円/月 ９０単位/月

再入所時栄

養連携加算
４００円/回 

４００単位/

回 

療養食加算 ６円/１食 ６単位/１食

サービス 

提供体制強

化加算Ⅲ 

６円 ６単位 

看取り介護

加算Ⅰ（死亡

日 45 日前～

31 日前） 

７２円 ７２単位 

看取り介護

加算Ⅰ（死亡

日 30 日前～4

日前） 

１４４円 １４４単位 

看取り介護

加算Ⅰ（死亡

日前々日～前

日） 

６８０円 ６８０単位 

看取り介護

加算Ⅰ（死亡

日） 

１２８０円 
１２８０単

位 
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経口移行加

算 
２８円 ２８単位 

経口維持加

算Ⅰ 
４００円/月 

４００単位/

月 

経口維持加

算Ⅱ 
１００円/月 

１００単位/

月 

認知症行

動・心理症状

緊急対応加

算 

２００円 ２００単位 

初期加算 ３０円 ３０単位 

外泊時費用 ２４６円 ２４６単位 

科学的介護

推進体制加

算Ⅱ 

５０円/月 ５０単位/月

ADL維持等加

算Ⅰ 
３０円/月 ３０単位/月

安全対策体

制加算 
20 円/入所時

20 単位/入所

時 

介護職員処

遇改善加算

Ⅰ 

所定単位数にサービス

別加算を乗じた単位数

の 83/1000 
介護職員等

特定処遇改

善加算Ⅱ 

所定単位数にサービス

別加算を乗じた単位数

の 23/1000 
 

※新型コロナウイルス感染症に対応するの特例的な評価として基本報酬に     

   ０．１％上乗せとなります。 

      令和３年４月から令和３年９月迄なっておりますが、感染状況により変更 

 される場合があります。 

 

※単位で表示されている部分は介護保険の給付対象であり、単位合計に１０を掛   

  けた数値の「介護保険負担割合証」に記載された割合が個人の負担となる。 

 

※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、ご契約 

  者の負担額を変更します。 
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④居住費 

基準費用額 ：従来型個室・・・１日につき １.２００円 

         ：多床室  ・・・１日につき   ５００円 

   ※ 利用料金の全額がご契約者の自己負担となります｡ 

 

利用者段階における負担限度額（日額） 

利用者負担段階 
１日あたりの居住費 

従来型個室 多床室 

第１段階 ３２０円 ０円 

第２段階 ４２０円 ３７０円 

第３段階 ８２０円 ３７０円 

※ ご契約者の利用者負担段階に応じた負担となります。 

 

⑤食費 

基準費用額  ：１日につき １.８００円 

（朝食 ４８０円、昼食 ６６０円、夕食 ６６０円） 

    ※ 利用料金の全額がご契約者の自己負担となります｡ 

 

利用者段階における負担限度額（日額） 

利用者負担段階 １日あたりの食費 

第１段階 ３００円 

第２段階 ３９０円 

第３段階 ６５０円 

※ ご契約者の利用者負担段階に応じた負担となります。 

 

⑥その他の費用 

健康管理費（協力病院外来処方料、お薬代、他院受診料など）インフルエンザ予

防接種費用（年１～２回）、散髪代（カット 1,450 円、カット・顔そり 1,650 円）など、

実費負担となります。 

また、行事参加費、売店、嗜好の品や衣類等のお買い物代行など、日常生活に

かかる費用や、当施設では洗えない素材の衣類のクリーニングをご家族でも行え

ず、施設側から業者に依頼することを希望された場合その費用も実費負担となり

ます。 

 

 

 

 



5 

 

別表第２ 

短期入所生活介護利用料金 
 

 ① 従来型個室利用者における短期入所生活介護サービス利用料金 

 

 介護保険適用

時の 

１日当たりの 

自己負担額 

基本サービス 

（単位） 

要介護度１ ５９６円 ５９６単位 

要介護度２ ６６５円 ６６５単位 

要介護度３ ７３７円 ７３７単位 

要介護度４ ８０６円 ８０６単位 

要介護度５ ８７４円 ８７４単位 

 

 ② 多床室利用者における短期入所生活介護サービス利用料金 

 

 介護保険適用

時の 

１日当たりの 

自己負担額 

基本サービス 

（単位） 

要介護度１ ５９６円 ５９６単位 

要介護度２ ６６５円 ６６５単位 

要介護度３ ７３７円 ７３７単位 

要介護度４ ８０６円 ８０６単位 

要介護度５ ８７４円 ８７４単位 

 

③ 付加サービスの利用料金 

 

 介護保険適用時

の 

１日当たりの 

自己負担額 

基本サービス 

（単位） 

機能訓練体制

加算 
１２円 １２単位 

生活機能向上 ２００円/月 ２００単位/
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連携加算Ⅱ 月 

サービス提供

体制強化加算Ⅲ 
６円 ６単位 

長期利用者減

算 
３０円 ３０単位 

療養食加算 ８円/１食 ８単位/１食

認知症専門ケ

ア加算Ⅰ 
３円 ３単位 

送迎加算 
片道  

１８４円 

片道１８４単

位 

個別機能訓練

加算 
５６円 ５６単位 

介護職員処遇

改善加算Ⅰ

所定単位数にサービス別加算を乗じた

単位数の 83/1000 

介護職員等

特定処遇 

改善加算Ⅱ

所定単位数にサービス別加算を乗じた

単位数の 23/1000 

 

※新型コロナウイルス感染症に対応するの特例的な評価として基本報酬に     

    ０．１％上乗せとなります。 

       令和３年４月から令和３年９月迄なっておりますが、感染状況により変更 

    される場合があります。 

 

  ※単位で表示されている部分は介護保険の給付対象であり、単位合計に１０

を掛けた数値の「介護保険負担割合証」に記載された割合が個人の負担と

なります。 

 

  ※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

契約者の負担額を変更します。 

 

〇 生活機能向上連携加算は、外部のリハビリテーション専門職等が施設を 

    訪問し、施設職員と連携して機能訓練を実施した場合に算定されます。 

 

〇 療養食加算は､医師の指示せんに基づく療養食を提供した場合に加算 

 されます。 

 

〇 送迎加算は､利用者の心身の状態､家族等の事情からみて必要と認めら

れる場合のみ､介護保険給付の対象となります｡ 

 

〇 認知症専門ケア加算は、専門的な認知症のケアを実施した場合に算定さ 

  れます。 
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④居住費 

基準費用額 ：従来型個室・・・１日につき １.２００円 

       ：多床室  ・・・１日につき    ５００円 

※ 利用料金の全額がご契約者の自己負担となります。 

 

利用者段階における負担限度額（日額） 

利用者負担段階 
１日あたりの居住費 

従来型個室 多床室 

第１段階 ３２０円 ０円 

第２段階 ４２０円 ３７０円 

第３段階 ８２０円 ３７０円 

※ ご契約者の利用者負担段階に応じた負担となります。 

 

※ ただし、感染症や治療上の必要性等やむを得ない事情により個室の利用が

必要な場合は、多床室と同様の負担となります。 

 

 

⑤食費 

基準費用額  ：１日につき １.８００円 

（朝食 ４８０円、昼食 ６６０円、夕食 ６６０円） 

    ※ 利用料金の全額がご契約者の自己負担となります。 

 

利用者段階における負担限度額（日額） 

利用者負担段階 １日あたりの食費 

第１段階 ３００円 

第２段階 ３９０円 

第３段階 ６５０円 

※ ご契約者の利用者負担段階に応じた負担となります。 

 

⑥その他の費用 

健康管理費（協力病院外来処方料、お薬代、他院受診料など）インフルエンザ予

防接種費用（年１～２回）、散髪代（カット 1,450 円、カット・顔そり 1,650 円）など、

実費負担となります。 

また、行事参加費、売店、嗜好の品や衣類等のお買い物代行など、日常生活に

かかる費用や、当施設では洗えない素材の衣類のクリーニングをご家族でも行え

ず、施設側から業者に依頼することを希望された場合、その費用も実費負担とな
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ります。 

別表第２ 

 

介護予防短期入所生活介護利用料金 
 

 

① 従来型個室利用者における介護予防短期入所生活介護サービス利用料金 

 

 介護保険適用

時の 1 日当たり

の自己負担額

基本サービス費 

（単位） 

要支援１   ４４６円 ４４６単位 

要支援２ ５５５円 ５５５単位 

 

 ②多床室利用者における介護予防短期入所生活介護サービス利用料金 

 

 介護保険適用

時の 1 日当たり

の自己負担額

基本サービス費 

（単位） 

要支援１ ４４６円 ４４６単位 

要支援２ ５５５円 ５５５単位 

 

 

② 付加サービスの利用料金 

 

 介護保険適用

時の 1 日当たり

の自己負担額

基本サービス費 

（単位） 

機能訓練体

制加算 
１２円 １２単位 

生活機能向

上連携加算

Ⅱ 

２００円/月
２００単位/

月 

サービス提供

体制強化加算

Ⅲ 

６円 ６単位 

長期利用者

減算 
３０円 ３０単位 
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療養食加算 ８円/１食 ８単位/１食

認知症専門

ケア加算Ⅰ
３円 ３単位 

送迎加算 
片道  

１８４円 

片道１８４

単位 
個別機能訓

練加算 
５６円 ５６単位 

介護職員処

遇改善加算

Ⅰ 

所定単位数にサービス別加算を乗じ

た単位数の 83/1000 

介護職員等

特定処遇 

改善加算Ⅱ

所定単位数にサービス別加算を乗じ

た単位数の 23/1000 

 

   ※新型コロナウイルス感染症に対応するの特例的な評価として基本報酬に     

    ０．１％上乗せとなります。 

      令和３年４月から令和３年９月迄なっておりますが、感染状況により変更 

  される場合があります。 

 

   ※単位で表示されている部分は介護保険の給付対象であり、単位合計に１０ 

   を掛けた数値の「介護保険負担割合証」に記載された割合が個人の負担と 

なる。 

 

 ※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、 

   ご契約者の負担額を変更します。 

 

〇 生活機能向上連携加算は、外部のリハビリテーション専門職等が施設 

  を訪問し、施設職員と連携して機能訓練を実施した場合に算定されます。 

 

〇 療養食加算は､医師の指示せんに基づく療養食を提供した場合に加算 

    されます｡ 

 

〇 送迎加算は､利用者の心身の状態､家族等の事情からみて必要と認め 

    られる場合のみ介護予防給付の対象となります｡ 

 

〇 認知症専門ケア加算は、専門的な認知症のケアを実施した場合に算定 

  されます。 
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④居住費 

基準費用額 ：従来型個室・・・１日につき １２００円 

      ：多床室  ・・・１日につき   ５００円 

利用者段階における負担限度額（日額） 

利用者負担段階 
１日あたりの居住費 

従来型個室 多床室 

第１段階 ３２０円 ０円 

第２段階 ４２０円 ３７０円 

第３段階 ８２０円 ３７０円 

 

※ ご契約者の利用者負担段階に応じた負担となります。 

※ ただし、感染症や治療上の必要性等やむを得ない事情により個室の利用が

必要な場合は、多床室と同様の負担となります。 

 

⑤食費 

基準費用額  ：１日につき １８００円 

（朝食 ４８０円、昼食 ６６０円、夕食 ６６０円） 

利用者段階における負担限度額（日額） 

利用者負担段階 １日あたりの食費 

第１段階 ３００円 

第２段階 ３９０円 

第３段階 ６５０円 

※ご契約者の利用者負担段階に応じた負担となります。 

 

⑥その他の費用 

健康管理費（協力病院外来処方料、お薬代、他院受診料など）、インフルエンザ

予防接種費用（年１～２回）、散髪代（カット1,450円、カット・顔そり 1,650円）など、

実費負担となります。 

また、行事参加費、売店、嗜好の品や衣類等のお買い物代行など、日常生活に

かかる費用や、当施設では洗えない素材の衣類のクリーニングをご家族でも行え

ず、施設側から業者に依頼することを希望された場合、その費用も実費負担とな

ります。 
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