
①　基本料金

ご利用料金（月額　３０日計算）

※金額は利用者負担段階によって異なります。下記をご参照下さい。

利用者負担段階（日額）

＜上記以外で加算されるもの＞

・全入所者対象

※　　施設の体制によっては、加算基準が変更となる場合があります。
※１　連携する医療機関が用件を満たす場合、算定します。　
※２　※１以外の場合、算定します。

・対象者のみ

２２単位/日

※介護職員処遇改善加算　Ⅱ
※２ 協力医療機関連携加算

※準ユニットケア加算
※夜勤職員配置加算

５単位/日

※１ 協力医療機関連携加算 ５０単位/月

２００単位/月

６単位/日
１３単位/日

１００単位/月
１０単位/月
１０単位/月

５単位/月

１００単位/月

５単位/月
介護報酬総単位数×13.6％/月

生産性向上推進体制加算　Ⅰ
生産性向上推進体制加算　Ⅱ
※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

令和８年８月１日

介護保険給付対象
介護サービス費

※看護体制加算　Ⅰ　（イ）
※看護体制加算　Ⅱ　（イ）

要介護１
要介護２

要介護４

９１５円

１７，６７０単位
１９，７７０単位
２１，９６０単位
２４，０６０単位
２６，１３０単位

９４，４１０円
２７，４５０円※

（第４段階）

１，５００円

要介護５

（多床室）特別養護老人ホーム　「ことほぎ苑」　入所利用料（１割負担）

合計（月額３０日計算）
介護保険給付対象外

食　費 居住費

要介護３

９０，１２０円
９２，２２０円

市町村民税非課税で
合計所得金額と課税年金収

入の合計が８０万円以下
且つ預貯金額が
単身６５０万円

夫婦１，６５０万円

市町村民税非課税で
合計所得金額と課税年金収

入の合計が８０万円超
１２０万円以下

且つ預貯金額が
単身５５０万円

夫婦１，５５０万円

３９０円

９６，５１０円
９８，５８０円

市町村民税課税の方

６５０円

４５，０００円※
（第４段階）

朝食・昼食・夕食
（おやつ含む）

食　費
居住費

３００円
０円

第４段階第３段階②第３段階①第２段階第１段階

４３０円 ４３０円

利用者
負担段

階

市町村民税非課税で
老齢福祉年金

生活保護受給者

１，４２０円
５３０円

市町村民税非課税で
合計所得金額と課税年金収

入の合計が１２０万円超
且つ預貯金額が
単身５００万円

夫婦１，５００万円

※１ 協力医療機関連携加算

１０単位/月

１０単位/日
４０単位/日

４６０単位/回

４６０単位/回

４００単位/回
２５０単位/回

３０単位/日
２４６単位/日

７２単位/日
１４４単位/日
７８０単位/日

１５８０単位/日

看取り介護加算　Ⅱ（４５日前～３１日前）
看取り介護加算　Ⅱ（３０日前～４日前）
看取り介護加算　Ⅱ（前々日・前日）
看取り介護加算　Ⅱ（当日）

※４ 退所前訪問相談援助加算
退所前連携加算

２０単位/月
３単位/月

退所時相談援助加算

褥瘡マネジメント加算　Ⅰ

退所時情報提供加算

５００単位/回

１３単位/月
２０単位/月

１５単位/月

９０単位/月

在宅復帰支援機能加算
在宅・入所相互利用加算

退所後訪問相談援助加算
排せつ支援加算　Ⅰ
排せつ支援加算　Ⅱ

４００単位/月

４０単位/月

６０単位/月

５０単位/月
２４０単位/日
１００単位/月

排せつ支援加算　Ⅲ
１２０単位/日
２００単位/日

経口維持加算　Ⅰ

※３ 認知症行動心理症状緊急対応加算

ＡＤＬ維持等加算　Ⅱ

５６０単位/日

６単位/回
１１単位/日

２００単位/回
２８単位/日

自立支援促進加算

経口移行加算

３０単位/月

１００単位/月

ＡＤＬ維持等加算　Ⅰ

２８０単位/月

経口維持加算　Ⅱ
口腔衛生管理加算　Ⅰ
口腔衛生管理加算　Ⅱ １１０単位/月

初期加算（入所から３０日間）
※１ 入院または外泊時費用
外泊時に居宅サービスを提供した場合
（１ヶ月に６日間を限度）
療養食加算
栄養マネジメント強化加算

若年性認知症入所者受入加算

※２ 再入所時栄養連携加算

生活機能向上連携加算（Ⅱ）

褥瘡マネジメント加算　Ⅱ
安全対策体制加算（入所時に１回）
科学的介護推進加算　Ⅰ
科学的介護推進加算　Ⅱ
※５　新興感染症等施設療養費
※６　生活機能向上連携加算（Ⅰ）配置医師緊急時対応加算（深夜）

配置医師緊急時対応加算
（早朝・夜間及び深夜を除く医師の勤務時間外）

配置医師緊急時対応加算（早朝・夜間）

５９４単位/月特別通院送迎加算
１３００単位/回

３２５単位/回

６５０単位/回



※１ 入院及び外泊は、１ヶ月に６日を限度とし、所定単位数に替えて２４６単位請求します。
　　　ただし、入院及び外泊の初日と最終日は費用を請求しません。
　　　入院及び外泊した期間が連続して７泊を超える場合には、超えた日数分の居住費（１日あたりの金額は上記居住
　　　費の第４段階の金額）をご負担いただきますのでご了承ください。
　　　算定中に月を跨ぐ場合は、最長で１２日分を請求します。
※２ 再入所時１回に限り算定します。
※３ 入所した日から起算して７日を限度とします。
※４ 入所中１回（入所後早期に退所前訪問相談援助の必要があると認められる入所者にあっては、２回）を限度として
　　　算定します。
※５ 新興感染症に感染した入所者に対し、適切な感染対策および該当する介護サービスを行った場合に１ヶ月に１回、
　　　連続する５日を限度として算定します。
※６　３ヶ月に１回を限度とします。

②　介護保険対象外になる費用

注）１単位/１０円で計算し、その金額から介護保険適用分の９割または８割または７割を除いた金額と、食費・居住費
　　・介護保険対象外の費用を合わせた金額が自己負担金となります。

実費相当額（化粧品・書籍等）

貴重品管理サービス
電気代
理容・美容
特別食
レクリエーション行事等参加費
医療費負担金・予防接種 実費相当額（インフルエンザ予防接種等）

実費相当額（日常生活上必要となる諸費用）
実費相当額

個人の趣味・嗜好品
日常生活類品
クリーニング代

１，５００円/月　※預かり金（通帳）等
電気製品１台あたり・内税６０円/日
実費相当額
実費相当額（献立以外の希望食等）
実費相当額


