
介護ｻｰﾋﾞｽ費 介護ｻｰﾋﾞｽ費 住居費 食費 1割負担 2割負担

1割　日額 2割　日額 日額 日額 月額 月額

第4段階 2,300    1,450    140,760  169,020  

第3段階① 1,310    650       87,060   115,320  

第3段階② 1,310    1,360    108,360  136,620  

第2段階 820       390       64,560   92,820   

第1段階 820       300       61,860   90,120   

第4段階 2,300    1,450    138,720  164,940  

第3段階① 1,310    650       85,020   111,240  

第3段階② 1,310    1,360    106,320  132,540  

第2段階 820       390       62,520   88,740   

第1段階 820       300       59,820   86,040   

第4段階 2,300    1,450    136,590  160,680  

第3段階① 1,310    650       82,890   106,980  

第3段階② 1,310    1,360    104,190  128,280  

第2段階 820       390       60,390   84,480   

第1段階 820       300       57,690   81,780   

第4段階 2,300    1,450    134,400  156,300  

第3段階① 1,310    650       80,700   102,600  

第3段階② 1,310    1,360    102,000  123,900  

第2段階 820       390       58,200   80,100   

第1段階 820       300       55,500   77,400   

第4段階 2,300    1,450    132,330  152,160  

第3段階① 1,310    650       78,630   98,460   

第3段階② 1,310    1,360    99,930   119,760  

第2段階 820       390       56,130   75,960   

第1段階 820       300       53,430   73,260   

※医療機関受診代・薬代・その他個人的に使用する日常生活上必要な物の購入は実費負担となります。

※上記の他、該当する方には各種加算（別紙）を算定する場合があります。

※食費は、１食以上提供した場合には１日分の請求となります。

※オムツ類・清拭タオル・寝具類の費用負担はありません。

※3割負担の金額はお問い合わせください。

※第１段階から第３段階の負担軽減適用を受けるためには、市町村が発行する「介護保険負担限度額
   認定証」が必要です。
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30 単位　／ 日 30 円

20 単位　／ 回 20 円

-5 単位　／ 日 -5 円

36 単位　／ 日 36 円

46 単位　／ 日 46 円

246 単位　／ 月 246 円

12 単位　／ 日 12 円

23 単位　／ 日 23 円

56 単位　／ 日 56 円

16 単位　／ 日 16 円

61 単位　／ 日 61 円

21 単位　／ 日 21 円

11 単位　／ 日 11 円

28 単位　／ 日 28 円

400 単位　／ 月 400 円

100 単位　／ 月 100 円

200 単位　／ 回 200 円

460 単位　／ 回 460 円

460 単位　／ 回 460 円

400 単位　／ 回 400 円

500 単位　／ 回 500 円

90 単位　／ 月 90 円

110 単位　／ 月 110 円

6 単位　／ 食 6 円

650 単位　／ 回 650 円

1300 単位　／ 回 1300 円

100 単位　／ 月 100 円

200 単位　／ 月 200 円

30 単位　／ 月 30 円

60 単位　／ 月 60 円

12 単位　／ 月 12 円

20 単位　／ 月 20 円

10 単位　／ 月 10 円

15 単位　／ 月 15 円

20 単位　／ 月 20 円

100 単位　／ 月 100 円

3 単位　／ 月 3 円

13 単位　／ 月 13 円

10 単位　／ 月 10 円

退所前訪問相談支援加算

退所後訪問相談支援加算

退所時相談援助加算

退所前連携加算

単位数

日常生活継続支援加算（Ⅰ）

入院・外泊

夜勤職員配置加算（Ⅳ）イ

夜勤職員配置加算（Ⅳ）ロ

再入所時栄養連携加算

経口移行加算

経口維持加算（Ⅰ）

経口維持加算（Ⅱ）

栄養マネジメント強化加算

夜勤職員配置加算（Ⅲ）イ

夜勤職員配置加算（Ⅲ）ロ

口腔衛生管理加算（Ⅰ）

療養食加算

配置医師緊急対応加算（早朝・夜間）

配置医師緊急対応加算（深夜）

個別機能訓練加算（Ⅰ）

口腔衛生管理加算（Ⅱ）

生活機能向上連携加算（Ⅰ）

生活機能向上連携加算（Ⅱ）

ADL維持加算（Ⅰ）

ADL維持加算（Ⅱ）

個別機能訓練加算（Ⅱ）

特別養護老人ホーム悠縁　加算料金表

（算定する主な加算）

看護体制加算（Ⅰ）イ

看護体制加算（Ⅱ）イ

初期加算

安全対策体制加算

日常生活継続支援加算（Ⅱ）

自己負担額

安全対策体制未実施減算

排せつ支援加算（Ⅰ）

排せつ泄支援加算（Ⅱ）

排せつ支援加算（Ⅲ）

排せつ泄支援加算（Ⅳ）現行

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）

褥瘡マネジメント加算（Ⅲ）現行



560 単位　／ 日 560 円

10 単位　／ 日 10 円

40 単位　／ 日 40 円

300 単位　／ 月 300 円

50 単位　／ 日 50 円

72 単位　／ 日 72 円

144 単位　／ 日 144 円

680 単位　／ 日 680 円

1280 単位　／ 日 1280 円

72 単位　／ 日 72 円

144 単位　／ 日 144 円

780 単位　／ 日 780 円

1580 単位　／ 日 1580 円

26 単位　／ 日 26 円

41 単位　／ 日 41 円

22 単位／ 日 22 円

18 単位／ 日 18 円

6 単位／ 日 6 円

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）

サービス提供強化加算（Ⅱ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

サービス提供強化加算（Ⅲ）

サービス提供強化加算（Ⅰ）

                                     死亡日以前4～5日

看取り介護加算（Ⅰ）死亡日以前31～45日

                                     死亡日以前4～5日

                                     死亡日前日・前々日

                                     死亡日前日・前々日

                                     死亡日当日

障害者生活支援体制加算（Ⅰ）

障害者生活支援体制加算（Ⅱ）

                                     死亡日当日

看取り介護加算（Ⅱ）死亡日以前31～45日

在宅サービス利用時費用

在宅復帰支援機能加算

在宅・入所相互利用加算

自立支援促進加算

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

基本サービス費、各加算の合計単位数に8.3％を乗じた単位数

基本サービス費、各加算の合計単位数に6.0％を乗じた単位数

基本サービス費、各加算の合計単位数に3.3％を乗じた単位数

基本サービス費、各加算の合計単位数に2.7％を乗じた単位数

基本サービス費、各加算の合計単位数に2.3％を乗じた単位数

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）


