
R4.10.1～

介護度 利用者負担 単位/日
夜勤職員　
　配置加算

サービス提供
体制強化加算 １割負担金額 滞在費 食費 日用品費 教養娯楽費 おやつ代 喫茶代

特別な室料
(税込)

第１段階 - - -

第２段階 490 390 4,059

第３段階① 1,310 1,000 5,489

第３段階② 1,310 1,300 5,789

第４段階 1,780 1,940 6,899

第１段階 - - -

第２段階 490 390 4,220

第３段階① 1,310 1,000 5,650

第３段階2 1,310 1,300 2,610

第４段階 1,780 1,940 7,060

（多床室）

介護度 利用者負担
段階

単位/日
夜勤職員　
　配置加算

１割負担金額 滞在費 食費 日用品費 教養娯楽費 おやつ代 喫茶代

第１段階 0 0 550

第２段階 370 390 2,103

第３段階① 370 1,000 2,713

第３段階② 370 1,300 3,013

第４段階 780 1,940 4,063

第１段階 0 0 550

第２段階 370 390 2,282

第３段階① 370 1,000 2,892

第３段階② 370 1,300 3,192

第４段階 780 1,940 4,242

※1割負担額は、合計単位に地域加算：４級地 ＜10,54円＞及び

介護職員処遇改善加算＜３.９％＞と介護職員等特定遇改善加算＜2.1％＞

ベースアップ等支援加算＜0.8％＞にて計算した金額です。 カット 2,300円

※1日単位に利用日数計算しますと端数の関係で合計金額が多少異なる場合があります。 カット＆パーマ 8,000円

※食事代は提供した回数分の請求となります。 カット＆毛染め 7,000円

（朝食540円、昼食740円、おやつ80円、夕食660円） カット＆パーマ＆毛染め 13,000円

【加算】

※若年性認知症入所者受入加算対象の方は１日136円が加算されます。

※個別リハビリテーションを実施した場合、1日270円が加算されます。

※療養食加算は医師の指示により9円（１食あたり）加算になります。

※施設が送迎を行った場合は片道207円が加算されます。

※施設が所定の要件を満たした場合在宅復帰在宅療養支援加算Ⅱ1日52円が加算されます。

※総合医学管理加算対象の方は310円（7日を限度）が加算されます。

※緊急時治療管理対象の方は583円（月3日を限度）が加算されます。

合計単位数×処遇改善加算（0.039）=A（四捨五入）

合計単位数×特定処遇改善加算（0.021）=B（四捨五入）

1,880

自己負担（該当する方のみ）

理美容　（
非課税）

計算方法

210 210 50

2２円／台

要支援２ 762

749

22 910 80

80

（税込）

210

9722224

　保険以外の自己負担費用②（非課税） （税込）

80

80

24

1,880

１日負担金

合計①+②

保険分（１割分）①

210

１日負担金

合計①+②

2224619

50210

　保険以外の自己負担費用②（非課税）

210210

要支援１ 50

（個室）

要支援１ 658

保険分（１割分）①

793

210

Ｄ×1割負担＝ご利用様負担金額（端数切上げ）

合計単位数×ベースアップ等支援加算（0.008）=Ｃ（四捨五入）

予防ショートステイ利用料　　1割負担

(合計単位数＋A＋Ｂ+Ｃ）×地域加算（10.54）=Ｄ（端数切捨て）

電気代（
税込）

24

22

要支援２ 817 50

サービス提供
体制強化加算



R2.4.1～

介護度 利用者負担　単位/日
夜勤職員　
　配置加算

１割負担金額 滞在費 食費 日用品費 教養娯楽費 おやつ代 喫茶代
特別な室料

(税込)

第１段階 - - -

第２段階 490 390 4,021

第３段階 1,310 650 5,101

第４段階 1,710 1,830 6,681

第１段階 - - -

第２段階 490 390 4,178

第３段階 1,310 650 5,258

第４段階 1,710 1,830 6,838

（多床室）

介護度 利用者負担
段階

単位/日
夜勤職員　
　配置加算

サービス提供
体制強化加算 １割負担金額 滞在費 食費 日用品費 教養娯楽費 おやつ代 喫茶代

第１段階 0 0 550

第２段階 370 390 2,095

第３段階 370 650 2,355

第４段階 710 1,830 3,875

第１段階 0 0 550

第２段階 370 390 2,322

第３段階 370 650 2,582

第４段階 710 1,830 4,102

※1割負担額は、合計単位に地域加算：４級地 ＜10,54円>及び

介護職員処遇改善加算＜３.９％＞と介護職員等特定遇改善加算＜2.1％＞にて

計算した金額です。 カット 2,300円

※1日単位に利用日数計算しますと端数の関係で合計金額が多少異なる場合があります。 カット＆パーマ 8,000円

※食事代は提供した回数分の請求となります。 カット＆毛染め 7,000円

（朝食510円、昼食710円、おやつ80円、夕食610円） カット＆パーマ＆毛染め 13,000円

【加算】

※若年性認知症入所者受入加算対象の方は１日135円が加算されます。

※個別リハビリテーションを実施した場合、1日268円が加算されます。

※療養食加算は医師の指示により9円（１食あたり）加算になります。

※施設が送迎を行った場合は片道206円が加算されます。

※施設が所定の要件を満たした場合在宅復帰在宅療養支援加算Ⅱ1日52円が

加算されます。

Ｃ×1割負担＝ご利用様負担金額（端数切上げ）

計算方法

合計単位数×処遇改善加算（0.039）=A（四捨五入）

合計単位数×特定処遇改善加算（0.021）=B（四捨五入）

(合計単位数＋A＋Ｂ）×地域加算（10.54）=Ｃ（端数切捨て）

80 50

自己負担（該当する方のみ）

理美容
（非課税）

電気代
（税込）

2２円／台

210 80 50

要支援２ 816 24 18 1,012 210 210

要支援１ 660 24 18 785 210

210 80 50 1,850

保険分（１割分）① 　保険以外の自己負担費用②（非課税） （税込） １日負担金

合計①+②

210 80 50 1,850

要支援２ 762 24 18 898 210

要支援１ 621 24 18 741 210

予防ショートステイ利用料　　1割負担
（個室）

保険分（１割分）① 　保険以外の自己負担費用②（非課税） （税込） １日負担金

合計①+②
サービス提供
体制強化加算
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