
１割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割

介護保険施設サービス費（Ⅰ－ⅲ） 793 1,586 2,379 843 1,686 2,529 908 1,816 2,724 961 1,922 2,883 1,012 2,024 3,036

サービス提供体制強化加算Ⅲ 6 12 18 6 12 18 6 12 18 6 12 18 6 12 18

夜勤職員配置加算 24 48 72 24 48 72 24 48 72 24 48 72 24 48 72

栄養マネジメント強化加算 11 22 33 11 22 33 11 22 33 11 22 33 11 22 33

科学的介護推進体制加算Ⅰ（40/月） 1 3 4 1 3 4 1 3 4 1 3 4 1 3 4

介護職員等処遇改善加算Ⅱ　※ 59 119 178 63 126 189 67 135 202 71 142 214 75 150 225

地域区分　※ 12 25 37 13 26 39 14 28 42 15 30 45 15 31 47

日常生活費 530 530 530 530 530 530 530 530 530 530 530 530 530 530 530

教養娯楽費 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

居住費 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510

食費 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990

4,036 4,945 5,851 4,091 5,053 6,014 4,161 5,194 6,225 4,219 5,309 6,399 4,274 5,420 6,565

121,090 148,340 175,530 122,740 151,580 180,420 124,840 155,810 186,750 126,580 159,260 191,970 128,230 162,590 196,950

第一段階     住    0円、食  300円 55,090 56,740 58,840 60,580 62,230

第二段階     住  430円、食  390円 70,690 72,340 74,440 76,180 77,830

第三段階(1)  住  430円、食  650円 78,490 80,140 82,240 83,980 85,630

第三段階(2)  住  430円、食1,360円 99,790 101,440 103,540 105,280 106,930

2025年4月1日入所　多床室（２人部屋、４人部屋）料金表

要介護度 要介護５

１）基本利用料金（入所において掛かる最低限の料金です。）※印については、２）介護保険加算項目により変動します。

要介護４要介護３要介護２要介護１

利用者負担の割合

介護保険報酬
（個人負担分）

個人負担

補足給付
３０日あたり

利用料合計（１日あたりの目安）

利用料合計（３０日あたりの目安）
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１割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割

介護保険施設サービス費（Ⅰ－ⅰ） 717 1,434 2,151 763 1,526 2,289 828 1,656 2,484 883 1,766 2,649 932 1,864 2,796

サービス提供体制強化加算Ⅲ 6 12 18 6 12 18 6 12 18 6 12 18 6 12 18

夜勤職員配置加算 24 48 72 24 48 72 24 48 72 24 48 72 24 48 72

栄養マネジメント強化加算 11 22 33 11 22 33 11 22 33 11 22 33 11 22 33

科学的介護推進体制加算Ⅰ（40/月） 1 3 4 1 3 4 1 3 4 1 3 4 1 3 4

介護職員等処遇改善加算Ⅱ　※ 54 108 162 57 114 172 62 124 185 66 131 197 69 138 208

地域区分　※ 11 22 34 12 24 36 13 26 39 13 27 41 14 29 43

日常生活費 530 530 530 530 530 530 530 530 530 530 530 530 530 530 530

教養娯楽費 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

居住費 1,732 1,732 1,732 1,732 1,732 1,732 1,732 1,732 1,732 1,732 1,732 1,732 1,732 1,732 1,732

食費 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990 1,990

5,176 6,001 6,826 5,226 6,101 6,976 5,297 6,243 7,187 5,356 6,361 7,366 5,409 6,468 7,526

155,290 180,020 204,780 156,790 183,020 209,280 158,920 187,280 215,610 160,690 190,820 220,980 162,280 194,030 225,780

第一段階     住  550円、食  300円 69,130 70,630 72,760 74,530 76,120

第二段階     住  550円、食  390円 71,830 73,330 75,460 77,230 78,820

第三段階(1)  住1,370円、食  650円 104,230 105,730 107,860 109,630 111,220

第三段階(2)  住1,370円、食1,360円 125,530 127,030 129,160 130,930 132,520

補足給付
３０日あたり

入所　個室料金表 2025年4月1日

１）基本利用料金（入所において掛かる最低限の料金です。）※印については、２）介護保険加算項目により変動します。

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

利用者負担の割合

介護保険報酬
（個人負担分）

個人負担

利用料合計（１日あたりの目安）

利用料合計（３０日あたりの目安）
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2025年4月1日

２）介護保険加算項目（必要に応じて掛かる介護保険加算です。） １割 ２割 ３割 ３）特別な個人負担

初期加算Ⅱ １日あたり 30 60 90

療養食加算 １食あたり 6 12 18

入所前後訪問指導加算Ⅰ（入所時に１回） １回あたり 450 900 1,350

退所時情報提供加算Ⅰ（退所時に１回） １回あたり 500 1,000 1,500

退所時情報提供加算Ⅱ（退所時に１回） １回あたり 250 500 750

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算Ⅱ １月あたり 33 66 99

短期集中リハビリテーション実施加算Ⅰ（入所後３月以内） １日あたり 258 516 774

短期集中リハビリテーション実施加算Ⅱ（入所後３月以内） １日あたり 200 400 600

安全対策体制加算（入所時に１回） １回あたり 20 40 60

口腔衛生管理加算Ⅰ １月あたり 90 180 270

口腔衛生管理加算Ⅱ １月あたり 110 220 330

所定疾患施設療養費Ⅱ（月１回、連続10日まで） １日あたり 480 960 1,440

外泊時費用 １日あたり 362 724 1,086

ターミナルケア加算（死亡日） １日あたり 1,900 3,800 5,700

ターミナルケア加算（2～3日） １日あたり 910 1,820 2,730

ターミナルケア加算（4～30日） １日あたり 160 320 480

ターミナルケア加算（31～45日） １日あたり 72 144 216

認知症行動・心理症状緊急対応加算 １日あたり 200 400 600

若年性認知症入所者受入加算 １日あたり 120 240 360

協力医療機関連携加算 １月あたり 100 200 300

経口維持加算Ⅰ １月あたり 400 800 1,200

経口維持加算Ⅱ １月あたり 100 200 300

排せつ支援加算Ⅰ １月あたり 10 20 30

排せつ支援加算Ⅱ １月あたり 15 30 45

排せつ支援加算Ⅲ １月あたり 20 40 60

自立支援促進加算 １月あたり 280 560 840

生産性向上推進体制加算 １月あたり 100 200 300

死後処置料（逝去後に行う処置料） 8,250円／回

3,300円／枚

2,200円／枚死後処置料写し（死亡診断書の写しが必要な場合）

死亡診断書料（逝去後に必要となる診断書料）

入所　その他サービス費及び特別な個人負担

都度実費

都度実費
うなぎ提供+803円

都度実費

入所者衣類の洗濯代

特別な室料（２人部屋入所時に必要）

入所者の理美容代

補助食品代

特別な食事代（毎月の特別食等）

特別な行事費（外出企画やお楽しみ夕食会等）

書類郵送代（施設サービスに関係しない書類郵送） 都度実費

入所者のオヤツ代 110円／日

都度実費

特別な送迎料

持込家電の電気代（２人部屋を除く）

文書作成料（施設サービスに関係しない文書作成） 3,300円～5,500円

都度実費

2,770円～／回

319円／日

都度実費

5,000円～／回

健康管理費（予防接種の個人負担分等）
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費用項目

¥30 /個

¥50 /個

¥100 /個

¥150 /個

¥200 /個

¥300 /個

¥400 /個

¥500 /個

¥800 /個

費用項目

¥100 /日

¥50 /日

¥50 /日

施設洗濯代行料金
利用金額
（税抜）

内　容

私物洗濯代

小物類(ﾊﾝｶﾁ､靴下､布袋等)

下着類(半袖ｼｬﾂ､ﾗﾝﾆﾝｸﾞｼｬﾂ､ﾊﾟﾝﾂ、Tｼｬﾂ､ｼﾐｰｽﾞ､膝下ｽﾄｯｷﾝｸﾞ等)、ｶﾊﾞｰ類(座布団ｶﾊﾞｰ､円座ｶﾊﾞｰ､衣類袋等)
その他(ﾌｪｲｽﾀｵﾙ､帽子､手袋､腹巻､ﾏﾌﾗｰ､ｻｽﾍﾟﾝﾀﾞｰ､ﾚｯｸﾞｳｫｰﾏｰ等)

寝間着(ﾊﾟｼﾞｬﾏ上､ﾊﾟｼﾞｬﾏ下)、下着類(ﾓﾓﾋｷ､ﾀｲﾂ､長袖ｼｬﾂ)、ﾎﾟﾛｼｬﾂ､ｴﾌﾟﾛﾝ､ふろしき

上着類(ｼﾞｬｰｼﾞ､ｽｳｪｯﾄ､ｽﾞﾎﾞﾝ､Yｼｬﾂ､ﾌﾞﾗｳｽ､ｶｰﾃﾞｨｶﾞﾝ､ﾍﾞｽﾄ､ﾁｮｯｷ等)
その他(ﾊﾞｽﾀｵﾙ､座布団､円座､ｽｶｰﾌ等)

衣類　(ｾｰﾀｰ､ｶﾞｳﾝ､ﾜﾝﾋﾟｰｽ､割烹着)、その他(腰ﾊﾞﾝﾄﾞ)

綿入りﾍﾞｽﾄ､ﾁｬﾝﾁｬﾝｺ､ひざかけ､ｼｮｰﾙ､靴等

綿入りﾊﾝﾃﾝ､ｼﾞｬﾝﾊﾞｰ､介護ﾂﾅｷﾞ

ｼｰﾂ､布団ｶﾊﾞｰ､毛布ｶﾊﾞｰ､車椅子ﾍﾞﾙﾄ､浴衣

ﾀｵﾙｹｯﾄ､毛布

持込家電電気代（４人部屋のみ）

エアーマット

電気毛布

ラジオ

利用金額
（税抜）

内　容


