
　○利用者負担段階 ４段階の方　（介護保険 ３割負担の場合）

要介護度 １日の単位
栄養マネ
ジメント

強化加算

精神科指
導加算

日常生活
支援体制

看護体制
加算

協力医療
機関連携

加算2

１月の基本
個人負担分

居住費(月) 食 費(月)
自己負担
合計（月）

1 682 70,125円 185,925円

2 753 76,515円 192,315円

3 828 83,265円 199,065円

4 901 89,835円 205,635円

5 971 96,135円 211,935円

　○利用者負担段階 ４段階の方　（介護保険 ２割負担の場合）

要介護度 １日の単位
栄養マネ
ジメント

強化加算

精神科指
導加算

日常生活
支援体制

看護体制
加算

協力医療
機関連携

加算2

１月の基本
個人負担分

居住費(月) 食 費(月)
自己負担
合計（月）

1 682 46,750円 162,550円

2 753 51,010円 166,810円

3 828 55,510円 171,310円

4 901 59,890円 175,690円

5 971 64,090円 179,890円

　○利用者負担段階 ４段階の方　（介護保険 １割負担の場合）

要介護度 １日の単位
栄養マネ
ジメント

強化加算

精神科指
導加算

日常生活
支援体制

看護体制
加算

協力医療
機関連携

加算2

１月の基本
個人負担分

居住費(月) 食 費(月)
自己負担
合計（月）

1 682 23,375円 139,175円

2 753 25,505円 141,305円

3 828 27,755円 143,555円

4 901 29,945円 145,745円

5 971 32,045円 147,845円

　○負担限度段階 ３段階②の方（介護保険 １割負担の場合）

要介護度 １日の単位
栄養マネ
ジメント

強化加算

精神科指
導加算

日常生活
支援体制

看護体制
加算

協力医療
機関連携

加算2

１月の基本
個人負担分

居住費(月) 食 費(月)
自己負担
合計（月）

1 682 23,375円 103,475円

2 753 25,505円 105,605円

3 828 27,755円 107,855円

4 901 29,945円 110,045円

5 971 32,045円 112,145円

　○負担限度段階 ３段階①の方（介護保険 １割負担の場合）

要介護度 １日の単位
栄養マネ
ジメント

強化加算

精神科指
導加算

日常生活
支援体制

看護体制
加算

協力医療
機関連携

加算2

１月の基本
個人負担分

居住費(月) 食 費(月)
自己負担
合計（月）

1 682 23,375円 82,175円

2 753 25,505円 84,305円

3 828 27,755円 86,555円

4 901 29,945円 88,745円

5 971 32,045円 90,845円

19,500円
（1日650円）

11 5 46
（月）

5
39,300円
（1日1,310円）

40,800円
 （1日1,360円）

11 5 46
（月）

5

39,300円
（1日1,310円）

35

35

11 5 46
（月）

5

 66,000円
（1日2,200円）

49,800円
（1日1,660円）35

49,800円
（1日1,660円）

　　　　望海苑施設介護報酬部分　（１ヶ月３０日にて算定）

11 5 46
（月）

5

 66,000円
（1日2,200円）

49,800円
（1日1,660円）

11 5 46
（月）

5

 66,000円
（1日2,200円）

35

35



　○負担限度段階 ２段階の方（介護保険 １割負担の場合）

要介護度 １日の単位
栄養マネ
ジメント

強化加算

精神科指
導加算

日常生活
支援体制

看護体制
加算

協力医療
機関連携

加算2

１月の基本
個人負担分

居住費(月) 食 費(月)

1 682 23,375円

2 753 25,505円

3 828 27,755円

4 901 29,945円

5 971 32,045円

　○利用者負担段階 １段階の方（介護保険 １割負担の場合）

要介護度 １日の単位
栄養マネ
ジメント

強化加算

精神科指
導加算

日常生活
支援体制

看護体制
加算

協力医療
機関連携

加算2

１月の基本
個人負担分

居住費(月) 食 費(月)

1 682 23,375円

2 753 25,505円

3 828 27,755円

4 901 29,945円

5 971 32,045円

療養食加算

　◯利用者負担段階
　居住費・食費については、市町村民税非課税世帯等の方は申請により減額され、下記金額の負担となります。

居住費 食費

4段階 ２，２００円 １，６６０円 

3段階② １，３１０円 １，３６０円 

3段階① １，３１０円 ６５０円 

2段階 ８２０円 ３９０円 

1段階 ８２０円 ３００円 

　◯高額介護サービス費
　１か月の利用負担が下記金額を超えた場合、超えた分が申請により支給されます。

課税所得690万円（年収約1,160万円）以上

市町村民税課税～課税所得380万円（年収約770万円）未満
世帯の全員が市町村民税非課税

生活保護を受給している方等

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

　　　　　　対　　　象　　　者 月額負担上限額

年金収入等120万円超
単身500万円

夫婦1,500万円
  ８０，１００円

生活保護を受給している方等 ３３，６００円

下記以外の方（市町村民税課税の方） 下記：預貯金要件 １１５，８００円

年金収入等80万円超120
万円以下

単身550万円
夫婦1550万円

    ５８，８００円

年金収入等80万円以下
単身650万円

夫婦1,650万円

１５，０００円（世帯）

    ３６，３００円

１４０，１００円（世帯）　
課税所得380万円（年収約770万円）～課税所得690万円（年収約1,160万円）未満 ９３，０００円（世帯）

４４，４００円（世帯）
２４，６００円（世帯）

前年の公的年金等収入金額+その他の合計所得金額の合計が80
万円以下の方等

２４，６００円（世帯）
１５，０００円（個人）

65,645円

利用者
負担段階 対象者

１日 月額合計
（１か月３０日計算）

　◯その他の加算
　３０単位　　　　（入居日から３０日まで）初期加算

２４６単位／日（入院翌日から１月６日を限度、月をまたぐ場合は最大１２日）入院外泊時費用加算

死亡日１,２８０単位、死亡日前・前々日６８０単位、死亡日前４～３０日１４４単位、死亡日前３１～45日７２単位看取り介護加算
　６単位／回　（糖尿食・心臓食等。１日につき３回を限度）

所定単位数(基本サービス費+加算)の１４％に相当する単位数

※看護体制加算３５単位　＝　看護体制加算（Ⅰ）１２単位　＋　看護体制加算（Ⅱ）２３単位

自己負担
合計（月）

11 5 46
（月）

5

24,600円
（1日820円）

11,700円
（1日390円）

59,675円

61,805円

64,055円35
66,245円

68,345円

自己負担合計
（月）

退所時情報提供加算
再入所時栄養連携加算

　２５０単位／回　医療機関へ退所される際に情報提供を行った場合
　２００単位／回　医療機関から再入居時に特別食等を提供する必要がある場合

11 5 46
（月）

5

24,600円
（1日820円）35

9,000円
（1日300円）

56,975円

59,105円

61,355円

63,545円


