
要介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

通常1割負担 717単位 763単位 828単位 883単位 932単位

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ 51単位 51単位 51単位 51単位 51単位

夜勤職員配置加算 24単位 24単位 24単位 24単位 24単位

栄養マネジメント強化加算 11単位 11単位 11単位 11単位 11単位

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22単位 22単位 22単位 22単位 22単位

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

地域区分上乗せ割合 1単位＝10.27円で計算されます。

1ヵ月の目安（30日で計算） 基本サービス費のみで計算

要介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

負担割合　1割(通常） 27,900円～ 29,500円～ 31,700円～ 33,600円～ 35,200円～

負担割合　2割 55,800円～ 58,900円～ 63,300円～ 67,100円～ 70,300円～

負担割合　3割 83,700円～ 88,300円～ 94,900円～ 100,600円～ 105,400円～

負担割合 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

食費 300円 390円 650円 1,360円 2,050円

居住費 550円 550円 1,370円 1,370円 2,000円

日用雑貨費 300円 300円 300円 300円 300円

教養娯楽費 300円 300円 300円 300円 300円

1日の経費 1,450円 1,540円 2,620円 3,330円 4,650円

1ヵ月(30日で計算） 43,500円 46,200円 78,600円 99,900円 139,500円

居住費・食費に関しては所得に応じて負担軽減制度があります。

※1ヵ月の合計金額目安

負担割合　1割 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

要介護1 71,400円～ 74,100円～ 106,500円～ 127,800円～ 167,400円～

要介護2 73,000円～ 75,700円～ 108,100円～ 129,400円～ 169,000円～

要介護3 75,200円～ 77,900円～ 110,300円～ 131,600円～ 171,200円～

要介護4 77,100円～ 79,800円～ 112,200円～ 133,500円～ 173,100円～

要介護5 78,700円～ 81,400円～ 113,800円～ 135,100円～ 174,700円～

負担割合　2割 負担割合　3割

要介護1 195,300円～ 223,200円～

要介護2 198,400円～ 227,800円～

要介護3 202,800円～ 234,400円～

要介護4 206,600円～ 240,100円～

要介護5 209,800円～ 244,900円～

利用状況に応じて実施サービスにおける加算・保険外利用料金が合計金額に加算されます。

　　　　　入所利用料金表　　個室　( 加算型）  　　　　【令和8年6月1日より】

利用者負担割合証に記載の負担割合によって介護保険分の費用負担が異なります。

(料金は全て税込です)

実施した介護サービス費の総合計×9.7％の上乗せが加算されます。

入所基本サービス利用料（1日につき）



入所基本サービス利用料（1日につき）

要介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

通常1割負担 793単位 843単位 908単位 961単位 1,012単位

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ 51単位 51単位 51単位 51単位 51単位

夜勤職員配置加算 24単位 24単位 24単位 24単位 24単位

栄養マネジメント強化加算 11単位 11単位 11単位 11単位 11単位

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22単位 22単位 22単位 22単位 22単位

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

地域区分上乗せ割合 1単位＝10.27円で計算されます。

1ヵ月の目安（30日で計算） 基本サービス費のみで計算

要介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

負担割合　1割(通常） 30,500円～ 32,200円～ 34,400円～ 36,200円～ 37,900円～

負担割合　2割 60,900円～ 64,400円～ 68,700円～ 72,300円～ 75,800円～

負担割合　3割 91,400円～ 96,500円～ 103,100円～ 108,400円～ 113,600円～

負担割合 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

食費 300円 390円 650円 1,360円 2,050円

居住費 0円 430円 430円 430円 437円

日用雑貨費 300円 300円 300円 300円 300円

教養娯楽費 300円 300円 300円 300円 300円

1日の経費 900円 1,420円 1,680円 2,390円 3,087円

1ヵ月(30日で計算） 27,000円 42,600円 50,400円 71,700円 92,610円

※1ヵ月の合計金額目安

負担割合　1割 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

要介護1 57,500円～ 73,100円～ 80,900円～ 102,200円～ 123,110円～

要介護2 59,200円～ 74,800円～ 82,600円～ 103,900円～ 124,810円～

要介護3 61,400円～ 77,000円～ 84,800円～ 106,100円～ 127,010円～

要介護4 63,200円～ 78,800円～ 86,600円～ 107,900円～ 128,810円～

要介護5 64,900円～ 80,500円～ 88,300円～ 109,600円～ 130,510円～

負担割合　2割 負担割合　3割

要介護1 153,510円～ 184,010円～

要介護2 157,010円～ 189,110円～

要介護3 161,310円～ 195,710円～

要介護4 164,910円～ 201,010円～

要介護5 168,410円～ 206,210円～

　　　　　　入所利用料金表　　　　　　多床室　(加算型）　　　　【令和8年6月1日より】

利用者負担割合証に記載の負担割合によって介護保険分の費用負担が異なります。

(料金は全て税込です)

実施した介護サービス費の総合計×9.7％の上乗せが加算されます。

居住費・食費に関しては所得に応じて負担軽減制度があります。

利用状況に応じて実施サービスにおける加算・保険外利用料金が合計金額に加算されます。



日用雑貨費 300円

教養娯楽費 300円

電気製品持込料 110円/1個

私物洗濯代 実　費（※）

理美容代 実　費（※）

口腔ケア用品 実　費（※）

その他費用 実　費

文書料 実　費

（※）別表実費参照

内容により異なります。

生産性向上推進体制加算 （Ⅰ）100単位/月・（Ⅱ）10単位/月

若年性認知症利用者受入加算 120単位/日

新興感染症等施設療養費 240単位/日（1月1回、連続する5日を限度）

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 60単位/月

安全対策体制加算

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）

20単位/回(入所時1回を限度)

５単位/月

所定疾患施設療養費（Ⅱ） 480単位/日（1月に1回、連続する10日を限度）

リハビリマネジメント計画書情報加算

・地域区分上乗せ割合 1単位＝10.27円で計算されます。

実施した介護サービス費の総合計×9.7％の上乗せが加算されます。

入退所前連携加算 （Ⅰ）600単位/回・（Ⅱ）400単位/回

訪問看護指示加算 300単位/回

協力医療機関連携加算 （１）50単位/月・（2)５単位/月(協力医療機関以外と連携した場合）

経口移行加算 28単位/日

経口維持加算（Ⅰ） 400単位/月(計画作成より180日以内）

口腔衛生管理加算 （Ⅰ）90単位/月・（Ⅱ）110単位/月

（Ⅰ）53単位/月・（Ⅱ）33単位/月

※介護職員等処遇改善加算Ⅰ

入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 480単位/回

退所時情報提供加算 （Ⅰ）500単位/回(居宅へ退所した場合）・（Ⅱ）250単位/回(医療機関へ退所した場合）

療養食加算 6単位/回(1日3回限度）

かかりつけ医連携 薬剤調整加算（退所時加算） （Ⅰ）イ140単位/回・（Ⅰ）ロ70単位/Ⅲ・（Ⅱ）240単位/回・（Ⅲ）100単位/回（1人につき1回）

球状ブラシは月1回交換、その他必要に応じて交換となります。

※₂保険外利用料金（１日につき）

石鹸、シャンプー、ティッシュペーパー等。

本人又は家族の選択により希望の品目をご利用出来ます。

レクリエーションや趣味、クラブ活動で使用する材料費、

遊具、ゲーム、その他教養娯楽に必要な材料費等。

１F：毎月最終土曜日、２F：毎月第2木曜日。（予約制）

業者洗濯との契約となります。（1ネットにつき徴収）

テレビ・電気毛布等、器具を持ち込んだ日より発生します。

200単位/回(1人につき1回を限度)

・実施サービスにおける加算項目

短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅰ） 258単位/日(入所後3ヶ月以内)

認知症短期集中リハビリテーション実施加算 （Ⅰ）240単位/週3日限度(入所後3ヶ月以内)・（Ⅱ）120単位/週3日限度(入所後3ヶ月以内)

外泊時費用 362単位/日(1月に6日を限度)

ターミナルケア加算 72単位/日(45~31日前)・160単位/日(30~4日前)・910単位/日(3~2日前)・1,900単位/死亡日

初期加算 (Ⅰ）60単位/日・（Ⅱ）30単位/日(30日以内の期間　ⅠかⅡのどちらかの算定）

再入所時栄養連携加算


