
【指定介護老人福祉施設の利用料等】 

 

介護保険給付対象サービスの利用料 

  従来型個室 多床室  

利

用

料 

要介護１ ６，２０８円 ６，２０８円 １日につき 

要介護２ ６，９４５円 ６，９４５円 １日につき 

要介護３ ７，７１５円 ７，７１５円 １日につき 

要介護４ ８，４５３円 ８，４５３円 １日につき 

要介護５ ９，１８０円 ９，１８０円 １日につき 

日常生活継続支援加算Ⅰ ３７９円 １日につき 

看護体制加算Ⅰ 

看護体制加算Ⅱ 

４２円 

８４円 
１日につき 

夜勤職員配置加算Ⅰ 

夜勤職員配置加算Ⅲ 

１３７円 

１６８円 
１日につき 

個別機能訓練加算Ⅰ １２６円 １日につき 

個別機能訓練加算Ⅱ ２１０円 １月につき 

ＡＤＬ維持等加算Ⅰ 

ＡＤＬ維持等加算Ⅱ 

３１６円 

６３２円 
１月につき 

若年性認知症入所者受入加算 １，２６４円 １日につき 

精神科医師医療指導加算 ５２円 １日につき 

外泊時費用 
２，５９２円 

（１月に６日を限度） 
１日につき 

初期加算 
３１６円 

（入所日から起算し３０日以内） 
１日につき 

退所前訪問相談援助加算 

退所後訪問相談援助加算 

４，８４８円 

４，８４８円 
１回につき 

退所時相談援助加算 

退所前連携加算 

４，２１６円 

５，２７０円 
１回かぎり 

退所時情報提供加算 ２，６３５円 １回かぎり 

栄養マネジメント強化加算 １１５円 １日につき 

経口移行加算 ２９５円 １日につき 



経口維持加算Ⅰ 

経口維持加算Ⅱ 

 

 

４，２１６円 

１，０５４円 

（当該計画策定の属する月から起算

し６月以内の期間に限る） 

１月につき 

口腔衛生管理加算Ⅰ ９４８円 １月につき 

口腔衛生管理加算Ⅱ １，１５９円 １月につき 

療養食加算 
６３円 

（１日に３回を限度） 
１回につき 

再入所時栄養連携加算 
２，１０８円 

（１人につき１回を限度） 
１回につき 

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 

褥瘡マネジメント加算Ⅱ 

３１円 

１３７円 
１月につき 

排せつ支援加算Ⅰ 

排せつ支援加算Ⅱ 

排せつ支援加算Ⅲ 

１０５円 

１５８円 

２１０円 

１月につき 

配置医師緊急時対応加算 

（勤務時間外） ３，４２５円 

（早朝・夜間） ６，８５１円 

（深夜） １３，７０２円 

１回につき 

看取り介護加算Ⅰ 

（死亡日以前３１～４５日） 

７５８円 

（死亡日以前４～３０日） 

１，５１７円 

（死亡日以前２日または３日） 

７，１６７円 

（死亡日） 

１３，４９１円 

１日につき 

看取り介護加算Ⅱ 

（死亡日以前３１～４５日） 

７５８円 

（死亡日以前４～３０日） 

１，５１７円 

（死亡日以前２日または３日） 

８，２２１円 

（死亡日） 

１６，６５３円 

１日につき 

在宅復帰支援機能加算 １０５円 １日につき 

在宅・入所相互利用加算 ４２１円 １日につき 



認知症専門ケア加算Ⅰ 

認知症専門ケア加算Ⅱ 

３１円 

４２円 
１日につき 

自立支援促進加算 ２，９５１円円 １月につき 

科学的介護推進体制加算Ⅰ 

科学的介護推進体制加算Ⅱ 

４２１円 

５２７円 
１月につき 

安全対策体制加算 ２１０円 １回につき 

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ 

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ 

１０５円 

５２円 
１月につき 

生産性向上推進体制加算Ⅰ 

生産性向上推進体制加算Ⅱ 

１，０５４円 

１０５円 
１月につき 

サービス提供体制強化加算Ⅰ 

サービス提供体制強化加算Ⅱ 

サービス提供体制強化加算Ⅲ 

２３１円 

１８９円 

６３円 

１日につき 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 

算定された介護保険給付対象サービ

スの利用料の１０００分の１４０に

相当する額 

１日につき 

利用者負担金 

法定代理受領の場合は、上記金額の１割（ただし、

利用者負担の減免、公費負担がある場合などは、そ

の負担率による）または２割または３割。 

（注）加算費用については、対象となる費用のみ記載する。 

 

介護保険給付対象外サービスの利用料 

居住費 

多床室       １日につき   ９１５円 

従来型個室     １日につき １，２３１円 

（入院日・退院日・外泊初日および外泊帰苑日を除く６日間） 

食材料費 
第１～第３段階   １日あたり １，４４５円 

第４段階      １日あたり １，８８０円 

年金等管理代行サー

ビス費 
１か月につき ２，５００円 

預り金等管理代行サ

ービス費 
１か月につき ２，０００円 

記録等の複写費 １枚あたり     １０円 

理美容代 
理容        実 費 

美容        実 費 

通常の実施地域を越

える交通費 
事業所から通常の実施地域を越えて１kmにつき  １０円 



その他日常生活費 

１ 利用者の希望により購入する身の回り品  実 費 

（歯ブラシ、シャンプー、化粧品、タオル等の個人が使用す

る日用品等） 

２ 利用者の希望により参加する教養娯楽費  実 費 

（行事やクラブ活動による材料費や行事食等） 

 

 

 


