
日額 月額（30日） 日額 月額（30日） 日額 月額（30日） 日額 月額（30日） 日額 月額（30日） 日額 月額（30日）

760 22,800 764 22,920 800 24,000 823 24,690 840 25,200 858 25,740

①初期加算 30 900 30 900 30 900 30 900 30 900 30 900
②サービス提供体
制加算Ⅲ 6 180 6 180 6 180 6 180 6 180 6 180

③医療連携加算 0 0 39 1,170 39 1,170 39 1,170 39 1,170 39 1,170
④介護職員処遇
改善加算Ⅰ 88 2,651 93 2,794 97 2,914 100 2,990 102 3,047 104 3,107

室料（円） 1,410 42,300 1,410 42,300 1,410 42,300 1,410 42,300 1,410 42,300 1,410 42,300

食材料費（円） 1,410 42,300 1,410 42,300 1,410 42,300 1,410 42,300 1,410 42,300 1,410 42,300

光熱水費（円） 710 21,300 710 21,300 710 21,300 710 21,300 710 21,300 710 21,300

おむつ等費用 実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費

医療費等 実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費

１割負担（円） 4,414 132,431 4,462 133,864 4,502 135,064 4,528 135,830 4,547 136,397 4,567 136,997

２割負担（円） 5,299 158,961 5,394 161,828 5,474 164,228 5,525 165,761 5,563 166,894 5,603 168,094

3割負担（円） 6,183 185,492 6,326 189,792 6,446 193,391 6,523 195,691 6,580 197,391 6,640 199,191

１割負担（円） 4,384 131,531 4,432 132,964 4,472 134,164 4,498 134,930 4,517 135,497 4,537 136,097

２割負担（円） 5,239 157,161 5,334 160,028 5,414 162,428 5,465 163,961 5,503 165,094 5,543 166,294

3割負担（円） 6,093 182,792 6,236 187,092 6,356 190,691 6,433 192,991 6,490 194,691 6,550 196,491
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　　　　　　　　　要介護状態区分
　　　　　　　　　　　　　　　／日数
区分／項目

要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

●加算項目の「②サービス提供体制強化加算Ⅲ」は、当事業所をご利用の皆様に対し算定させていただきます。
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●加算項目の「③医療連携加算」は、要支援２の方は算定いたしません。要介護１～５の方については、皆様に算定させていただきます。

●加算項目の「④介護職員処遇改善加算Ⅰ」は、［サービス総単位数×11.1％］の計算式で、当事業所をご利用の皆様に対し算定させていただきます。

●月の途中でご入居またはご退居された場合、家賃等（室料・食材料費・光熱水費）は日額計算（日額×ご利用日数）といたします。

●外泊などにより、一日を通して当事業所で食事をされなかった場合、食材料費はその日数分だけ控除いたします。ただし、室料・光熱水費は月計算とさせていただきます。

●上表のほか、ご入居の際には、敷金として１００，０００円をお預かりし、ご退居時に修繕に要した費用を控除して残金をお返しいたします。
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●介護保険対象部分の値は単位数で、１単位は１０円です。単位数×１０円のうち、１割から3割をご負担いただきます。負担割合は、「介護保険負担割合証」をご確認ください。

●加算項目の「①初期加算」は、ご入居の日を含む３０日間を限度に、１日につき３０単位を算定させていただきます。


