
看護体制加算Ⅰ

日常生活継続支援加算Ⅰ/Ⅱ

個別機能訓練加算Ⅰ

初期加算（入所時30日）

科学的介護推進体制加算Ⅰ

栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ強化加算

認知症ケア加算Ⅱ

安全対策体制加算

口腔衛生管理加算Ⅱ

認知症ﾁｰﾑｹｱ推進加算Ⅰ/Ⅱ

生産性向上推進体制加算Ⅰ

他　加算について

　（ご本人の状態により）

１ヶ月（30日）

介護職員処遇改善加算Ⅰ 4,639 0.176 4,639                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             0.176 5,109 1.176

2段階 3段階① 3段階② 4段階 2段階 3段階① 3段階② 4段階 2段階 3段階① 3段階② 4段階
390 680 1,420 1,545 390 650 1,360 1,545 390 650 1,360 1,545

11,700 20,400 42,600 46,350 11,700 19,500 40,800 46,350 11,700 19,500 40,800 46,350

430 430 530 915 480 880 980 1,231 880 1,370 1,470 2,066

12,900 12,900 15,900 27,450 14,400 26,400 29,400 36,930 26,400 41,100 44,100 61,980

24,600 33,300 58,500 73,800 26,100 45,900 70,200 83,280 38,100 60,600 84,900 108,330

55,599 64,299 89,499 104,799 57,099 76,899 101,199 114,279 72,239 94,739 119,039 142,469

62,099 70,799 95,999 111,299 63,599 83,399 107,699 120,779 78,739 101,239 125,539 148,969

散髪 2,000円 顔剃り 1,000円 3,000

1日    50円 1,500

1枚    10円 0

1日30～50円 1,500

月   500円 500

※　本人の嗜好品や必要物品等に関しては本人負担となります。

１ヶ月（介護保険）合計 30,999 30,999 34,139

自
己
負
担
分

介護保険特定負担段階

食　費（1日）

１ヶ月（30日）

居　住　費

１ヶ月（30日）

１ヶ月合計（自己負担分）

１ヶ月（介護・自己負担）合計

　※家族会費

すべて合計（目安）

　※理美容代（散髪・顔そり）

　※通帳・印鑑を預けた場合（手続き代行・日常費用支払い代行等)

　※複写物（１枚）

　※デレビ等　持ち込み代　30円／日（その他３点まで持ち込み　50円／日
6,500

　経口維持Ⅰ / Ⅱ（400 / 100 / 月）　　経口移行（28 / 日）　　療養食（6 / 食）　　外泊時費用（246 / 日）
   看取り加算（72：144：680：1280 / 日）　等

4,400 4,400 4,580

11 11 11

100 100 100

110 110 110

20 20

0

加
算
項
目

6 6 6

36 36 46

12 12 12

30 30 30

0

4 4

0

24,450

0

認定区分（　要介護 3　）

介
護
保
険

本館（多床室） 本館（従来型個室） 別館（ユニット型）

基本サービス費 732 732 815

１ヶ月（30日） 21,960 21,960

40 40

20

令和8年8月1日　現在

40


