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入所生活介護利用料金表 

 

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 

 

 
基本サービス費 

（単位） 

介護保険適用時の１日当たり 

１割自己負担額 

※一定以上所得者の場合は 2割又は 3割負担 

要介護１ ５８９単位 ５８９円 

要介護２ ６５９単位 ６５９円 

要介護３ ７３２単位 ７３２円 

要介護４ ８０２単位 ８０２円 

要介護５ ８７１単位 ８７１円 

  

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 

 

 
基本サービス費 

（単位） 

介護保険適用時の１日当たり 

１割自己負担額 

※一定以上所得者の場合は 2割又は 3割負担 

要介護１ ５８９単位 ５８９円 

要介護２ ６５９単位 ６５９円 

要介護３ ７３２単位 ７３２円 

要介護４ ８０２単位 ８０２円 

要介護５ ８７１単位 ８７１円 

  ※当施設の多床室は、４人部屋、２人部屋となります。 

※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。 

 

③ 付加サービスの利用料金 

※算定した場合、介護報酬単位に基づいた下記の自己負担額となります 

 

 

単位 

介護保険適用時の１日当たり 

１割自己負担額 

※一定以上所得者の場合は2割又は3割負担 

看護体制加算Ⅰ２ ４単位 ４円 

看護体制加算Ⅱ２ ８単位 ８円 

個別機能訓練加算Ⅰ １２単位 １２円 
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個別機能訓練加算Ⅱ ２０単位/月 ２０円/月 

栄養マネジメント強化加算 １１単位 １１円 

配置医師緊急時対応加算 

【早期・夜間】 
６５０単位/回 ６５０円/回 

配置医師緊急時対応加算 

【深夜】 
１３００単位/回 １３００円/回 

協力医療機関連携加算１ １００単位/月 １００円/月 

生活機能向上連携訓練加算Ⅱ２ １００単位/月 １００円/月 

排せつ支援加算Ⅰ １０単位/月 １０円/月 

褥瘡マネジメント加算Ⅰ ３単位/月 ３円/月 

在宅サービスを利用した時の費用 ５６０単位 ５６０円 

退所時栄養情報連携加算 ７０単位/月 ７０円/月 

再入所時栄養連携加算 ２００単位/回 ２００円/回 

退所時情報提供加算 ２５０単位/１回限 ２５０円/１回限 

療養食加算 ６単位/１食 ６円/１食 

看取り介護加算Ⅰ 

（死亡日 45 日前～31 日前） 
７２単位 ７２円 

看取り介護加算Ⅰ 

（死亡日 30 日前～4日前） 
１４４単位 １４４円 

看取り介護加算Ⅰ 

（死亡日前々日～前日） 
６８０単位 ６８０円 

看取り介護加算Ⅰ 

（死亡日） 
１２８０単位 １２８０円 

経口移行加算 ２８単位 ２８円 

経口維持加算Ⅰ ４００単位/月 ４００円/月 

経口維持加算Ⅱ １００単位/月 １００円/月 

初期加算 ３０単位 ３０円 

外泊時費用 ２４６単位 ２４６円 

科学的介護推進体制加算Ⅱ ５０単位/月 ５０円/月 

ADL 維持等加算Ⅰ ３０単位/月 ３０円/月 

安全対策体制加算 ２０単位/入所時 ２０円/入所時 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 所定単位数にサービス別加算を乗じた単位数の１３６/１０００ 

 

 

※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
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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金額

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。 

 

＜各付加加算の内容について＞ 

〇 看取り介護加算は､医師が終末期にあると判断した入所者について､医師､  

   看護師､介護職員が共同で本人又は家族の同意を得ながら看取り介護を 

   行った場合に､死亡日以前３１日以上４５日以下について一日につき７２ 

   単位を、死亡日以前４日以上３０日以下について一日につき１４４単位 

   を､死亡日の前日及び前々日について一日につき６８０単位を､死亡日に 

   ついては一日につき１,２８０単位を死亡月に加算します｡ 

ただし､退所した日の翌日から死亡日までの間は算定しません。 

 

〇 経口移行加算は､経管により食事を摂取する入所者について､経口摂取を

進めるために､医師の指示に基づく栄養管理を行う場合､１８０日を限度

に加算します｡（ただし､経口摂取が一部可能な入所者であって､継続して

経口による食事の摂取に移行するための栄養管理が必要とされる方につ

いては､引き続き加算されます。） 

 

〇 経口維持加算は､経口で食事を摂取できるが摂食機能障害がある方で、 

著しい誤嚥が認められる入所者は経口維持加算Ⅰを､② 誤嚥が認められる 

入所者は経口維持加算Ⅱを､それぞれ１８０日を限度として加算します｡

（ただし､引き続き誤嚥が認められ､医師の指示に基づき特別な栄養管理を  

継続する必要がある場合は､１８０日以降も引き続き加算されます。） 

 

〇 初期加算は､入所した日から起算して３０日以内の期間について､入院･ 

外泊期間を除き加算します｡ 

 

〇 外泊時費用は､自宅への外泊や病院入院等､施設外に外泊した翌日から 

起算して､最大で６日間まで加算します｡（※１泊２日の外泊では加算され

ません。）外泊時費用が加算されている６日間､または､それ以降も外泊  

されている場合､入所生活介護利用料金は発生しません。 

 

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 排せつ支援加算は、排泄に介護を要する入所者のうち、身体機能の向上や

環境を軽減できると判断し支援計画を作成・支援した場合算定されます。 

 

〇 褥瘡マネジメント加算は、入所者の褥瘡発生を予防するため項目に基づい
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て少なくとも 3ヶ月に 1回の評価し、厚生労働省に提出した場合算定され

ます。 

 

〇 在宅サービスを利用したときの費用は、外泊の際、当施設が他のサービス

事業所に委託して行う場合や併設事業所がサービス提供を行う場合、月 6

回を限度に算定されます。 

 

〇 口腔衛生管理加算は、歯科衛生士が行う口腔ケアの回数を月２回以上とし、

歯科衛生士から職員へ技術的助言・指導を行った場合に算定されます。 

 

〇 退所時栄養情報連携加算は、医療機関等に対して栄養管理に関する情報を

提供した場合、月に１回を限度として算定されます。 

 

〇 再入所時栄養連携加算は、医療機関に入院し、施設入所時とは大きく異な

る栄養管理（経管栄養や嚥下調整食の新規導入）が必要となった場合、再

入所した際に算定されます。 

 

〇 栄養マネジメント強化加算は、管理栄養士が低栄養状態のリスクが高い入

所者に対し、栄養ケア計画を作成・食事観察・食事の調整等を実施した場

合に算定されます。 

 

〇 科学的介護推進体制加算とは、入所者の ADL 値・栄養状態・口腔機能・認

知症の状況・心身の状況等の基本情報を記録しサービスに活用した場合に

算定されます。 

 

〇 ADL 維持等加算とは、入所者全員の ADL 値を測定・記録し、サービスに活

用した場合に算定されます。 

 

 〇 安全対策体制加算とは、事故発生の防止・発生時の適切な対応を行うため 

   に担当者を設置して必要な措置を実施した場合に算定されます。 

 

〇 退所時情報提供加算は、医療機関へ退所となった場合に、退所後の医療機

関に対して心身の状況や生活歴等の情報を提供した場合に１回に限り算

定されます。 

 

 〇 協力医療機関連携加算とは、利用者の健康状態を日々記録を行い、協力医 

療機関または利用者の主治医に対して月に 1回以上の情報提供をした場 

合に算定されます。 

 

① 居住費 

   基準費用額：個   室 ・・・１日につき  １，３３０円 
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多 床 室・・・１日につき     ８６０円 

※利用料金の全額がご契約者の自己負担となります｡ 

 

国が定める利用者段階における負担限度額（日額） 

 

 

 

 

 

 

※ 利用料金の全額がご契約者の自己負担となります｡上記の負担限度額 

に係る認定証をお持ちの方は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。 

 

② 食費 

基準費用額：１日につき １５００円 

      （朝食 ４８０円､昼食 ５００円､夕食５２０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① ６５０円 

第３段階② １３６０円 

※ ご契約者の利用者負担段階に応じた負担となります。 

 

③ その他の費用 

健康管理費（協力病院外来処方料､お薬代､他院受診料等）インフルエンザ 

予防接種費用（年１～２回）､散髪代（カット(税込)２，２００円、カット･

顔剃り(税込)２，９００円）、重要事項説明書コピー代（１枚１０円）等､

実費負担となります｡また､嗜好の品や衣類等のお買い物代行等、日常生活に

かかる費用や､外部業者での洗濯をご希望された場合は、その費用も実費負

担となります｡ 

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 ３８０円 ０円 

第２段階 ４８０円 ４３０円 

第３段階 ８８０円 ４３０円 
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短期入所生活介護利用料金表 
 

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 

 
基本サービス費 

（単位） 

介護保険適用時の１日当たり 

１割自己負担額 

※一定以上所得者の場合は 2割又は 3割負担 

要介護１ ６０３単位 ６０３円 

要介護２ ６７２単位 ６７２円 

要介護３ ７４５単位 ７４５円 

要介護４ ８１５単位 ８１５円 

要介護５ ８８４単位 ８８４円 

 

② 従来型個室利用者における連続６１日以上短期入所生活介護を行った場合の

サービス料金 

 
基本サービス費 

（単位） 

介護保険適用時の１日当たり 

１割自己負担額 

※一定以上所得者の場合は 2割又は 3割負担 

要介護１ ５７３単位 ５７３円 

要介護２ ６４２単位 ６４２円 

要介護３ ７１５単位 ７１５円 

要介護４ ７８５単位 ７８５円 

要介護５ ８５４単位 ８５４円 

 

③ 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 

 
基本サービス費 

（単位） 

介護保険適用時の１日当たり 

１割自己負担額 

※一定以上所得者の場合は 2割又は 3割負担 

要介護１ ６０３単位 ６０３円 

要介護２ ６７２単位 ６７２円 

要介護３ ７４５単位 ７４５円 

要介護４ ８１５単位 ８１５円 

要介護５ ８８４単位 ８８４円 
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④ 多床室利用者における連続６１日以上短期入所生活介護を行った場合の

サービス料金 

 
基本サービス費 

（単位） 

介護保険適用時の１日当たり 

１割自己負担額 

※一定以上所得者の場合は 2割又は 3割負担 

要介護１ ５７３単位 ５７３円 

要介護２ ６４２単位 ６４２円 

要介護３ ７１５単位 ７１５円 

要介護４ ７８５単位 ７８５円 

要介護５ ８５４単位 ８５４円 

 

※当施設の多床室は、４人部屋、２人部屋となります。 

※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。 

 

② 付加サービスの利用料金 

※算定した場合、介護報酬単位に基づいた下記の自己負担額となります 

 

 

単位 

介護保険適用時の１日当たり 

１割自己負担額 

※一定以上所得者の場合は 2割又は 3割負担 

生活機能向上連携加算Ⅱ １００単位/月 １００円/月 

サービス提供体制強化加算Ⅲ ６単位 ６円 

長期利用者提供減算 ３０単位 ３０円 

療養食加算 ８単位/１食 ８円/１食 

送迎加算 片道 １８４単位 片道 １８４円 

個別機能訓練加算 ５６単位 ５６円 

口腔連携強化加算 ５０単位/月 ５０円/月 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 所定単位数にサービス別加算を乗じた単位数の１３６/１０００ 

 ※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。 
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① 居住費 

   基準費用額：個   室 ・・・１日につき  １，３３０円 

多 床 室・・・１日につき     ８６０円 

※利用料金の全額がご契約者の自己負担となります｡ 

 

国が定める利用者段階における負担限度額（日額） 

 

 

 

 

 

 

※ 利用料金の全額がご契約者の自己負担となります｡上記の負担限度額 

に係る認定証をお持ちの方は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。 

 

② 食費 

基準費用額：１日につき １５００円 

      （朝食 ４８０円､昼食 ５００円､夕食５２０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① ６５０円 

第３段階② １３６０円 

※ ご契約者の利用者負担段階に応じた負担となります。 

 

③ その他の費用 

健康管理費（協力病院外来処方料､お薬代､他院受診料等）インフルエンザ 

予防接種費用（年１～２回）､散髪代（カット(税込)２，２００円、カット･

顔剃り(税込)２，９００円）、重要事項説明書コピー代（１枚１０円）等､

実費負担となります｡また､嗜好の品や衣類等のお買い物代行等、日常生活に

かかる費用や､外部業者での洗濯をご希望された場合は、その費用も実費負

担となります｡ 

 

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 ３８０円 ０円 

第２段階 ４８０円 ４３０円 

第３段階 ８８０円 ４３０円 
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介護予防短期入所生活介護利用料金表 

 

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 

 
基本サービス費 

（単位） 

介護保険適用時の１日当たり 

１割自己負担額 

※一定以上所得者の場合は 2割又は 3割負担 

要支援１ ４５１単位 ４５１円 

要支援２ ５６１単位 ５６１円 

 

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 

 
基本サービス費 

（単位） 

介護保険適用時の１日当たり 

１割自己負担額 

※一定以上所得者の場合は 2割又は 3割負担 

要支援１ ４５１単位 ４５１円 

要支援２ ５６１単位 ５６１円 

※当施設の多床室は、４人部屋、２人部屋となります。 

※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。 

 

③付加サービスの利用料金 

 

単位 

介護保険適用時の１日当たり 

１割自己負担額 

※一定以上所得者の場合は 2割又は 3割負担 

生活機能向上連携加算Ⅱ １００単位/月 １００円/月 

口腔連携強化加算 ５０単位 ５０円 

療養食加算 ８単位/１食 ８円/１食 

送迎加算 片道１８４単位 片道１８４円 

個別機能訓練加算 ５６単位 ５６円 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ 所定単位数にサービス別加算を乗じた単位数の１３６/１０００ 

※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、 
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  ご契約者の負担額を変更します。 

 

① 居住費 

   基準費用額：個   室 ・・・１日につき  １，３３０円 

多 床 室・・・１日につき     ８６０円 

※利用料金の全額がご契約者の自己負担となります｡ 

 

国が定める利用者段階における負担限度額（日額） 

 

 

 

 

 

 

※ 利用料金の全額がご契約者の自己負担となります｡上記の負担限度額 

に係る認定証をお持ちの方は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。 

 

② 食費 

基準費用額：１日につき １５００円 

      （朝食 ４８０円､昼食 ５００円､夕食５２０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① ６５０円 

第３段階② １３６０円 

※ ご契約者の利用者負担段階に応じた負担となります。 

 

③ その他の費用 

健康管理費（協力病院外来処方料､お薬代､他院受診料等）インフルエンザ 

予防接種費用（年１～２回）､散髪代（カット(税込)２，２００円、カット･

顔剃り(税込)２，９００円）、重要事項説明書コピー代（１枚１０円）等､

実費負担となります｡また､嗜好の品や衣類等のお買い物代行等、日常生活に

かかる費用や､外部業者での洗濯をご希望された場合は、その費用も実費負

担となります｡ 

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 ３８０円 ０円 

第２段階 ４８０円 ４３０円 

第３段階 ８８０円 ４３０円 


