
　1.多床室利用（1日当りの目安金額）

要支援 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5

995円 1,074円 1,143円 1,203円 1,262円

1,990円 2,148円 2,286円 2,406円 2,524円

2,984円 3,222円 3,428円 3,608円 3,785円

   食費

１割負担の方（減免なし） 3,545円 3,624円 3,693円 3,753円 3,812円

（第3段階②の方） 3,125円 3,204円 3,273円 3,333円 3,392円

（第3段階①の方） 2,415円 2,494円 2,563円 2,623円 2,682円

（第2段階の方） 2,155円 2,234円 2,303円 2,363円 2,422円

（第1段階の方） 1,695円 1,774円 1,843円 1,903円 1,962円

２割負担の方（減免なし） 4,540円 4,698円 4,836円 4,956円 5,074円

３割負担の方（減免なし） 5,534円 5,772円 5,978円 6,158円 6,335円

　2.個室利用（1日当りの目安金額）

要支援 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5

909円 986円 1,053円 1,113円 1,174円

1,818円 1,973円 2,105円 2,225円 2,348円

2,727円 2,959円 3,158円 3,338円 3,522円

   食費

１割負担の方（減免なし） 6,124円 6,201円 6,268円 6,328円 6,389円

（第3段階②の方） 5,554円 5,631円 5,698円 5,758円 5,819円

（第3段階①の方） 4,844円 4,921円 4,988円 5,048円 5,109円

（第2段階の方） 3,764円 3,841円 3,908円 3,968円 4,029円

（第1段階の方） - - - - -

２割負担の方（減免なし） 7,033円 7,188円 7,320円 7,440円 7,563円

３割負担の方（減免なし） 7,942円 8,174円 8,373円 8,553円 8,737円

【共通】

・保険一部負担金には、夜勤職員配置加算・サービス提供体制加算Ⅰ（介護福祉士比率80％以上）

・入所30日以内はケアプラン他作成など集中的に対応するための「初期加算」（33円/日）を上乗せします。

【２割負担の方は65円】 【３割負担の方は97円】

・日用品費は、浴用洗剤、手洗い石鹸、タオル等の代金に充当。

・教養娯楽費は、各月行事等の他、誕生日会・夏祭り・敬老会・運動会等の行事費用に充当。

・個室をご利用の場合は、居住費とは別に「特別な室料」を頂戴いたします。

保険一部負担金（２割負担）

　居住費（個室）

　特別な室料

200円

　教養娯楽費 200円

計

費　用

保険一部負担金（１割負担）

1,600円～300円（所得段階により異なります）

ご利用不可

保険一部負担金（３割負担）

計

ご利用不可

保険一部負担金（２割負担）

　日用品費

　教養娯楽費

入所・利用料金表（令和４年１０月１日～）

費　用

保険一部負担金（１割負担）

1,600円～300円（ 所得段階により異なります）

　居住費（多床室） 550円～0円（所得段階により異なります）

保険一部負担金（３割負担）

200円

　在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅱを含みます。

1,640円～490円（所得段階により異なります）

　日用品費

1,575円（消費税込み）

200円



　【入所中におおむねご利用いただく費用】

１割負担 ２割負担 ３割負担

１食につき 7円 13円 20円

１回につき 258円 515円 772円

１回につき 258円 515円 772円

１月につき 118円 236円 354円

１日につき 388円 776円 1,164円

１日につき 257円 513円 769円

１日につき 515円 1,029円 1,544円

１日につき 556円 1,111円 1,666円

１月につき 36円 71円 106円

１月につき 4円 7円 10円

１月につき 14円 28円 42円

１月につき 11円 22円 33円

１月につき 11円 22円 33円

１月につき 16円 32円 48円

１月につき 22円 43円 65円

１月につき 108円 215円 322円

１日につき 12円 24円 36円

１回につき 215円 429円 644円

１月につき 322円 644円 965円

１月につき 43円 86円 129円

１月につき 65円 129円 193円

 科学的介護推進体制加算Ⅰ

 科学的介護推進体制加算Ⅱ

 自立支援促進加算
医学的評価と適切なケアを
実施するための計画書を策
定している場合

心身の状況等に係る基本的
情報を厚生労働省に提出し
ている場合

上記に加え、疾病の状況や
服薬情報等を厚生労働省に
提出している場合

排せつに関する支援計画を
作成し、支援を継続して実
施した場合※経過措置

褥瘡管理を行い褥瘡の発生
が認められない場合

 排せつ支援加算Ⅰ

 排せつ支援加算Ⅱ

 排せつ支援加算Ⅲ

 褥瘡マネジメント加算Ⅲ
褥瘡管理をした場合（３月
に１回）※経過措置

 排せつ支援加算Ⅳ

施設入所後に入院し、入所
時とは大きく異なる栄養管
理が必要となった場合

排せつに関する支援計画を
作成し、厚生労働省に提出
した場合

上記に加え、排尿・排便が
改善といずれにも悪化がな
い場合

上記に加え、おむつ使用あ
りから使用なしに改善して
いる場合

口腔ケアを月2回以上受けた
場合

外泊した場合　上記基本料
金はいただきません(居住費
を除く)

肺炎・尿路感染症・帯状疱
疹に対して治療を行った場
合　7日間まで

緊急的な治療を行った場合

栄養士の配置基準を満たし
ている場合

 緊急時治療管理

 栄養マネジメント強化加算

 再入所時栄養連携加算

 口腔衛生管理加算

 療養食加算

 短期集中リハ加算※

 認知症短期集中リハ加算※

 所定疾患施設療養費Ⅰ

医師が療養食の必要ありと
判断した場合

入所3ヶ月以内で医師の指示
のもと個別リハビリをした
場合

リハビリテーションマネジ
メント計画書提出料加算

 褥瘡マネジメント加算Ⅱ

 褥瘡マネジメント加算Ⅰ

その他の費用（ご利用の場合のみ）

入所3ヶ月以内で医師の指示
のもと認知症に対する個別
リハビリをした場合

褥瘡管理をした場合

 外泊時費用

 所定疾患施設療養費Ⅱ
上記に加え、医師が感染症
対策に関する研修を受講し
ている場合

リハビリテーションマネジメン
ト計画書の内容等を厚生労働省
に提出している場合



入所時１回のみ 22円 43円 65円

１日につき

※ 短期集中リハ加算とは「体の基本的な運動の能力や可動域の改善を促す個別リハビリの加算」の
ことで、認知症短期集中リハ加算とは「記憶の訓練や日常生活動作の改善を促す個別リハビリの
加算」のことをいいます。

　【該当される方にご利用いただく費用】

１割負担 ２割負担 ３割負担

１回につき 515円 1,029円 1,544円

１回につき 429円 858円 1,287円

１回につき 536円 1,072円 1,608円

１回につき 644円 1,287円 1,930円

１回につき 429円 858円 1,287円

１回につき 322円 644円 965円

１割負担 ２割負担 ３割負担

１回につき 322円 644円 965円

１割負担 ２割負担 ３割負担

１日につき 30円 60円 90円

１月につき 429円 858円 1,287円

１月につき 108円 215円 322円

１割負担 ２割負担 ３割負担

１日につき 129円 258円 386円

持込の電気毛布・電気アン
カ等をご利用の場合

  入所前後訪問指導加算Ⅱ

  試行的退所時指導加算

認知症に対する費用（ご利用の場合のみ）

嚥下障害がある方に経口摂
取維持管理するための加算

嚥下（食事の飲み込み）状態改善・維持の費用（ご利用の場合のみ）

  老人訪問看護指示加算

 安全対策施設体制加算
安全対策部門を設置し、担当者
を配置、安全対策を実施する体
制が整備されている場合

65歳未満の認知症に対する
加算

  入退所前連携加算Ⅱ
退所後のケアマネージャー
に情報提供する費用

退所後に訪問看護師が入る
場合、医師が指示書を発行
する費用

入所後の情報を入院されて
いた医療機関に提供する費
用

ご自宅へ戻られる予定の場合の費用（ご利用の場合のみ）

　1か月ご利用総単位数にサービス別加算率（2.1%）を乗じた単位数

 介護職員処遇改善加算Ⅰ 　1か月ご利用総単位数にサービス別加算率（3.9%）を乗じた単位数

退所時に医療・介護・リハ
ビリ等の指導を行う加算

退所後のかかりつけ医あて
の紹介状を作成する費用

入所前と退所後のケアマ
ネージャーに情報提供する
費用

  入退所前連携加算Ⅰ

  経口維持加算Ⅰ

  地域連携診療計画加算

  経口移行加算

  若年性認知症受入加算

  経口維持加算Ⅱ

経管栄養から経口摂取に移
行するための加算

嚥下障害がある方に経口摂
取維持計画の作成及び管理
するための加算

  退所時情報提供加算

地域連携に関する費用（ご利用の場合のみ）

ご自宅を訪問・退所後も含
めたサービス計画作成する
加算

　実費

 電気利用料

 理美容料金

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

55円（税込）

介護職員等ベースアップ等支援加算 　1か月ご利用総単位数にサービス別加算率（0.8%）を乗じた単位数



１日につき 215円 429円 644円

１回につき 376円 751円 1,126円

１割負担 ２割負担 ３割負担

1日につき 86円 172円 258円

1日につき 172円 343円 515円

1日につき 879円 1,758円 2,637円

1日につき 1,769円 3,538円 5,307円

負担限度額による減額について

負担限度額
預貯金等要件

保険一部負担
金

居住費
（４・３人部屋）

居住費
（個室）

食事代

１４０，１００円／
月

９３，０００円／月

単身：500万円
夫婦：1,500万円

１１，４７０円／月 ４０，６１０円／月 ４２，１６０円／月

単身：550万円
夫婦：1,550万円

１１，４７０円／月 ４０，６１０円／月 ２０，１５０円／月

単身：650万円
夫婦：1,650万円

１５，０００円／月 １１，４７０円／月 １５，１９０円／月 １２，０９０円／月

要件なし １５，０００円／月 ０円／月 １５，１９０円／月 ９，３００円／月

※個室ご利用の方は、居住費（個室）金額とは別に特別な室料（１，５７５円／日・消費税込）を頂きます。
※但し、施設利用料の日用品費・教養娯楽費（400円×31日＝12,400円／１ヶ月）に関しましては、
  この制度に関係ありません。

１７，０５０円／月

市区町村民税非課税世帯の方で
本人の年金収入額＋その他の合計所得
年額120万円超　（第3段階②）

５０，８４０円／月 ４９，６００円／月適用外

４４，４００円／月

年収約383万円以上約770万円未満

年収約770万円以上約1,160万円未満

年収約1,160万円以上

市区町村民税非課税世帯かつ
老齢福祉年金受給者または
生活保護の方　（第1段階）

一般世帯

２４，６００円／月

認知症起因による緊急的に
ご利用いただいた場合　7日
間まで

認知症の確定診断のため専
門医療機関へ紹介状を作成
する費用

市区町村民税非課税世帯の方で
本人の年金収入額＋その他の合計所得
年額80万円超120万円以下　（第3段階①）

市区町村民税非課税世帯の方で
本人の年金収入額＋その他の合計所得
年額80万円以下　（第2段階）

死亡日当日

看取りに関する費用（ご利用の場合のみ）

  認知症緊急対応加算

  認知症情報提供加算

  ターミナルケア加算２
死亡日以前4日以上30日以
下

死亡日以前2～3日

  ターミナルケア加算１
死亡日以前31日以上
45日以下

  ターミナルケア加算４

  ターミナルケア加算３


