
入所サービス利用料金表（ユニット型個室）　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　

【負担割合1割】

第4段階　　

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

第3段階②　　

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

第3段階①　　

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

第2段階　　

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

第1段階　　

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

ご利用の要介護度
サービス利用料金

要介護度1 要介護度2 要介護度3 要介護度4 要介護度5

7,188 7,936 8,727 9,496 10,234

1日の自己負担額合計

サービス利用に係る
自己負担額

1,370 円

2,769 2,844 2,923 3,000 3,074

　　円/日
ご利用の要介護度
サービス利用料金

サービス利用に係る
自己負担額

令和8年8月1日

719 794 873 950 1,024

8,727 9,496 10,234
要介護度1 要介護度2 要介護度3 要介護度4 要介護度5

7,188 7,936

5,899 5,974 6,053 6,130 6,2041日の自己負担額合計

3,500 円

1,680 円

居　住　費

食　　　費

食　　　費 1,420 円

873 950 1,024719 794

176,970 179,220 181,590 183,900 186,1201ヵ月の自己負担額合計

8,727 9,496 10,234
サービス利用に係る

自己負担額

居　住　費 1,470 円

　　円/日
ご利用の要介護度
サービス利用料金

要介護度1

9,496 10,234

2,143 2,220 2,294

1ヵ月の自己負担額合計

　　円/日
ご利用の要介護度
サービス利用料金

要介護度1 要介護度2

59,670 61,920 64,290 66,600 68,820

390 円食　　　費

1日の自己負担額合計 1,989 2,064

居　住　費

要介護度5

7,188
要介護度3 要介護度4

7,936 8,727

サービス利用に係る
自己負担額

719 794 873 950 1,024

要介護度1 要介護度2

要介護度2 要介護度3 要介護度4 要介護度5

7,188 7,936

　　円/日
要介護度3 要介護度4 要介護度5

7,188 7,936

3,609 3,684 3,763 3,9143,840

円

　　円/日

1ヵ月の自己負担額合計 108,270 110,520 112,890 115,200 117,420

8,727 9,496 10,234
ご利用の要介護度
サービス利用料金

719 794 873 950 1,024

居　住　費

1ヵ月の自己負担額合計 83,070 85,320 87,690 90,000 92,220

食　　　費 680

1日の自己負担額合計

介護老人福祉施設　舞子すみれ園　料金表

880 円

食　　　費 300 円

サービス利用に係る
自己負担額

719 794 873 950 1,024

居　住　費 880 円



円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

【負担割合2割】

第4段階　　

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

【負担割合3割】

第4段階　　

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

その他介護保険の給付対象とならないサービスの利用料金表

56,970 59,220 61,590

1,899 1,974 2,053 2,130 2,204

63,900 66,1201ヵ月の自己負担額合計

　　円/日

ご利用の要介護度
サービス利用料金

要介護度1 要介護度2 要介護度3 要介護度4 要介護度5

1日の自己負担額合計

2,047

居　住　費 3,500 円

食　　　費 1,680 円

7,188 7,936 8,727 9,496 10,234

サービス利用に係る
自己負担額

1,438 1,588 1,746 1,900

1ヵ月の自己負担額合計 198,540 203,040 207,780 212,400 216,810

1日の自己負担額合計 6,618 6,768 6,926 7,080 7,227

　　円/日

ご利用の要介護度
サービス利用料金

要介護度1 要介護度2 要介護度3 要介護度4 要介護度5

7,188 7,936 8,727

居　住　費 3,500 円

食　　　費 1,680 円

9,496 10,234

サービス利用に係る
自己負担額

2,157 2,381 2,619 2,849 3,071

1ヵ月の自己負担額合計 220,110 226,830 233,970 240,870 247,530

1日の自己負担額合計 7,337 7,561 7,799 8,029 8,251

貴重品管理サービス 1日100円 金銭等の管理を依頼された場合

教養娯楽費 実費相当額 レクリエーション等に係る参加費及び材料費等

サービスの種類 自己負担額 内容

理髪サービス 実費相当額 委託業者により月1回実施

複写物の交換等 1枚50円 複写物が必要な場合（コピー代含む）

日用品費 実費相当額 日常生活用品の購入代金（嗜好品含む）



その他介護保険施設入所サービス加算利用料金表(1割負担の場合）

1 40

2 41

3 42

4 43

5 44

6 45

7 46

8 47

9 48

10 49

11 50

12 51

13 52

14 53

15 54

16 55

17 56

18 57

19 58

20 59

21 60

22 61

23 62

24 63

25 64

26 65

27 66

28 67

29 68

30 69

31 70

32 71

33

認知症チームケア推進加算Ⅰ 159 円/月

生産性向上推進体制加算Ⅱ 11 円/月

ＡＤＬ維持等加算Ⅱ 64 円/月

認知症チームケア推進加算Ⅱ 127 円/月

退所時栄養情報連携加算 74 円/回

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ 11 円/月

生産性向上推進体制加算Ⅰ 106

看護体制加算Ⅰ

円/回

新興感染症等施設療養費

円/月

円/月

円/月

円/日

円/月

円/月

円/日

円/日

円/月

円/月

円/日253

円/月

円/月

円/月

円/日

排せつ支援加算Ⅰ 11

排せつ支援加算Ⅱ 16

障害者生活支援体制加算Ⅱ 44

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ 6 円/月

円/月

看護体制加算Ⅱ 25 円/日

外泊時加算 260 円/日

サービスの種類 自己負担額 サービスの種類 自己負担額

初期加算 32 円/日 〃（4～30日前） 152

〃（31～45日前） 76

療養食加算 7 円/回

経口維持加算Ⅰ 422 円/月

経口移行加算 30 円/日

527 円/回

常勤医師配置加算 27 円/日

再入所時栄養連携加算

口腔衛生管理加算Ⅰ

在宅サービスを利用した時の費用 591

栄養マネジメント強化加算 12 円/日

円/月

配置医師緊急対応加算（勤務時間外の場合） 343 円/回

生活機能向上連携加算Ⅰ 106

個別機能訓練加算Ⅰ 13

経口維持加算Ⅱ 106 円/月

退所時相談援助加算 422

褥瘡マネジメント加算Ⅱ 14

排せつ支援加算Ⅲ 21

退所前（後）訪問相談援助加算 485 円/回

精神科医療養指導加算 6 円/日

個別機能訓練加算Ⅲ 21

退所前連携加算

円/回

95 円/月

円/日

在宅復帰支援機能加算 11 円/日

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 4

個別機能訓練加算Ⅱ 21口腔衛生管理加算Ⅱ 116

サービス提供体制強化加算Ⅰ 24 円/日

認知症専門ケア加算Ⅱ 5 円/日

在宅・入所相互利用加算

認知症行動・心理症状緊急対応加算 211 円/日

障害者生活支援体制加算Ⅰ

夜勤職員配置加算Ⅳ 65 円/日

科学的介護推進体制加算Ⅱ

配置医師緊急対応加算（深夜） 1371 円/回

自立支援促進加算

特別な食事 実費相当額 通常の食事とは別、又は追加で提供をした場合

電化製品使用量 1製品1日20円 持込みのコンセントを使用する電化製品について

43 円/月

53 円/月

43 円/日

入退所以外の送迎 1㎞につき100円 入退所以外の送迎に要する費用等

夜勤職員配置加算Ⅱ 49 円/日

科学的介護推進体制加算Ⅰ

配置医師緊急対応加算（早朝・夜間） 686 円/回

生活機能向上連携加算Ⅱ 211

296

211 円/回

28

サービス提供体制強化加算Ⅱ 19 円/日

サービス提供体制強化加算Ⅲ 7 円/日

ＡＤＬ維持等加算Ⅰ 32 円/月

13 円/日

若年性認知症受入加算 127 円/日

認知症専門ケア加算Ⅰ 4 円/日

安全対策体制加算 21 円/日

日常生活継続支援加算Ⅱ 49 円/日

円/日

特別送迎通院加算 626 円/月

協力医療機関連携加算Ⅰ 106 円/月

協力医療機関連携加算Ⅱ 6 円/月

退所時情報提供加算 264



34 72

35 73

36 74

37 75

38 76

39 77

上記についてはの算定要件に該当する場合、加算致します。

〃（31～45日前） 76 円/日

看取り介護加算Ⅱ（前・前々日） 823 円/日

所定単位×16.3％×10.54円/月

看取り介護加算Ⅱ（当日） 1666 円/日

介護職員等処遇改善加算Ⅱロ

介護職員等処遇改善加算Ⅲ

所定単位×17.2％×10.54円/月

所定単位×13.6％×10.54円/月

看取り介護加算Ⅰ（当日） 1350 円/日

〃（前・前々日） 717 円/日

介護職員等処遇改善加算Ⅰイ

介護職員等処遇改善加算Ⅳ 所定単位×11.3％×10.54円/月

介護職員等処遇改善加算Ⅰロ 所定単位×17.6％×10.54円/月

介護職員等処遇改善加算Ⅱイ 所定単位×15.9％×10.54円/月〃（4～30日前） 152 円/日


	料金表  簡略化

