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＜別紙２＞ 

ご利用料のご案内 

（令和６年８月１日現在） 

 

（A） 介護保険サービスの自己負担  （端数計算により誤差を生じる事があります） 

     

 

1) 施設利用料 （１日あたり・非課税） 

  ※介護サービス利用料です。部屋代（滞在費）は 「保険が適用されない利用料」 をご覧ください。 

 

   a.施設が「基本型（加算型）」の場合 

負担 

割合 
介護度 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１割 
個室 579円 726円 753円 801円 864円 918円 971円 

個室以外 613円 774円 830円 880円 944円 997円 1,052円 

２割 
個室 1,158円 1,442円 1,506円 1,602円 1,728円 1,836円 1,932円 

個室以外 1,226円 1,548円 1,660円 1,760円 1,888円 1,994円 2,104円 

３割 
個室 1,737円 2,178円 2,259円 2,404円 2,592円 2,754円 2,913円 

個室以外 1,839円 2,322円 2,490円 2,640円 2,832円 2,991円 3,156円 

   

b.施設が「在宅強化型」の場合 

負担 

割合 
介護度 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１割 
個室 632円 778円 819円 893円 958円 1,017円 1,074円 

個室以外 672円 834円 902円 979円 1,044円 1,102円 1,161円 

２割 
個室 1,264円 1,556円 1,638円 1,786円 1,916円 2,034円 2,148円 

個室以外 1,344円 1,668円 1,804円 1,958円 2,088円 2,204円 2,322円 

３割 
個室 1,896円 2,334円 2,457円 2,679円 2,874円 3,051円 3,222円 

個室以外 2,016円 2,502円 2,706円 2,937円 3,132円 3,306円 3,483円 

 

   

2) その他の介護サービス料 （負担１割の場合） 

 

 名 称 金額 単位 備 考 

当
施
設
が
算
定
し
た
場
合
、 

全
員
が
対
象
の
も
の 

夜勤職員配置加算 24円 日 手厚い夜勤配置。利用１日につき加算されます。 

サービス提供体制 

強化加算  Ⅰ 
22円 日 

介護職員のうち、介護福祉士を８割以上配置し

ている場合。 

     同  Ⅱ 18円 日 
介護職員のうち、介護福祉士を６割以上配置し

ている場合。 

     同  Ⅲ 6円 日 
介護職員のうち、介護福祉士を５割以上配置し

ている場合。 

在宅復帰在宅療養 

支援機能加算Ⅰ 
51円 日 

施設が加算型の期間は入所中に加算されます。

他の類型の時は適用されません。 

在宅復帰在宅療養 

支援機能加算Ⅱ 
51円 日 

施設が超強化型の期間は入所中に加算されま

す。他の類型の時は適用されません。 

介護職員等処遇改善加算 - 月 
介護保険サービス利用料の総額に 5.4～7.5％

が加算されます。 
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利
用
者
が
該
当
す
る
場
合
に
か
か
る
も
の 

個別リハビリテーション 

実施加算 
240円 日 

個別のリハビリテーションを追加して行うことが

できます。 

総合医学管理加算 275円 日 
利用中、診察および医学的な管理が必要な場

合。 

口腔連携強化加算 50円 月 
口腔衛生状態・口腔機能の評価をし、歯科医療

機関・ケアマネジャーに情報提供をした場合。 

療養食加算 8円 食 
医学的に、食事上の配慮が必要と医師が判断し

た場合。 

生産性向上推進体制加算 

Ⅰ 
100円 月 

見守り機器等 ICT技術を活用し、業務改善のデ

ータを厚労省に提出している場合に算定。 

同 Ⅱ 10円 月 
Ⅰの成果があり、職員の役割分担の取り組みが

行われている場合に算定。 

認知症行動・心理症状緊

急対応加算 
200円 日 

認知症の症状によって緊急受け入れをした場合

に適用されます。 

緊急短期入所受入加算 

（要介護のみ） 
90円 日 

上記以外で、計画にないショートステイを受け入

れた場合に適用されます。 

若年性認知症利用者 

受入加算 
120円 日 

ご利用の方が若年性認知症と診断されている場

合。 

重度療養管理加算 

（要介護のみ） 
120円 日 特別な対応が必要な重度の状態の時。 

送迎加算 （片道につき） 184円 回 ご自宅と施設の間の送迎を行います。 

 

（B） 保険が適用されない利用料 （保険負担割合にかかわらず同額です） 

 

 ① 食費 

朝 食 昼 食 夕 食 

390円 590円 590円 

ただし、限度額認定を受けている方の１日の上限額は、次のとおりです。 

利用者負担 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

金 額 300円 600円 1,000円 1,300円 1,570円 

 

② 滞在費（療養室の利用費）／１日 

利用者負担 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 

個 室 550円 550円 1,370円 1,728円 

個室以外 0円 430円 430円 437円 

 

 ※ 第 1～第 3段階は住民税非課税世帯が対象ですが、 

    市町村（介護保険広域連合）への申請と認定が必要です。 

 

③ 特別室利用料／１日 

 ・個 室 900円 （税込、滞在費との合計 2,628円） 

 ・２人室（２F） 1,230円  （税込、滞在費との合計 1,667円） 

 ・２人室（３F） 715円 （税込、滞在費との合計 1,152円） 
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④ 日常生活費 200円 （非課税） 

 歯ブラシ、石鹸、シャンプー、バスタオルやおしぼり等の費用であり、 

施設で用意するものをご利用頂く場合にお支払い頂きます。 

 

⑤ 教養娯楽費 155円 （非課税）    

 倶楽部やレクリエーションで使用する、折り紙、粘土等の材料やＤＶＤソ

フト等の費用であり、施設で用意するものをご利用頂く場合にお支払

い頂きます 

 

⑥ 電気代  50円 （税込）    持ち込み家電を使用する場合 

 

⑦ テレビ使用料 105円／日 （税込）    レンタル希望者に対し 


