
別紙　 1

《 利用料》 令和6年6月1日現在

　 　 　 　 　 　 単位： 円

日額 月額（ 30日計算）

102, 660

※２ 割負担・ ３ 割負担の方の額は「 介護保険負担割合証」 の負担割合を乗じ た額

　 　 　 （ 1） 加算について

　 　 ＊医療連携体制加算（ Ⅰ） ハの強化と し て1日37円が加算さ れま す。 （ 要支援２ を除く ）

　 　 ＊「 初期加算」 ①入居日よ り 、 起算し て30日以内の期間１ 日につき 30円が加算さ れま す。

　 　 ＊「 サービス 提供体制強化加算（ Ⅲ） 」 と し て1日6円が加算さ れま す。

　 　 ＊若年性認知症利用者については、 受入加算と し て1日120円が加算さ れま す。

　 　 ＊看取り 介護加算（ 特定の要件を満たし た場合） 　 １ 日　 72円～1, 280円が加算さ れま す。

（ 要支援２ を除く ）

　 　 ＊栄養管理の体制づく り を行う ため栄養管理体制加算と し て月に30円が加算さ れま す。

　 　 ＊協力医療機関連携加算と し て月に100円が加算さ れま す。

　 　 ＊介護職員等処遇改善加算（ Ⅱ） と し て、 介護報酬負担総額に対し て、 17. 8％分の費用

       が別途加算さ れま す。

（ 2） その他諸費用（ 内訳）

日額 月額（ 30日計算）

管理費 814円 24, 420円 外泊・ 入院等で1日不在の場合も 頂き ま す

家 賃 1, 340円 40, 200円

寝具・
シーツ使

用料
68円 2, 040円 入院等で1日不在の場合はいただき ま せん

食 費 1, 200円 36, 000円

合 計 3, 422円 102, 660円

（ 3） 実   　 費  

　 　 　 居室の電気代（ メ ータ ーによ り 算出） 　 ・ 　 オシメ 代 ・  散髪代 等

　 　 　 その他については、 別途実費相当をいただき ま す。

介護保険１ 割負担額 その他諸費用（ 30日計算）
下記内訳参照

合　 　 計

要支援　 2 749 22, 470 125, 130

要介護　 1 753 22, 590 125, 250

要介護　 2 788 23, 640 126, 300

要介護　 3 812 24, 360 127, 020

要介護　 4 828 24, 840 127, 500

朝 200円　  昼 520円　  夕 400円  おやつ 80円
( 事前に申し 出があれば欠食で計算し ま す）

要介護　 5 845 25, 350 128, 010

備　 考

不在の場合も 頂き ま す。
その他、 生活保護等の方に減額あり


