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 利用料金表 

       

１ 介護保険                                             令和７年６月１日現在 

介護度・加算 １割 ２割 ３割 

要支援 ２ ７４９ 円/日 １，４９８ 円/日 ２，２４７ 円/日 

要介護 １ ７５３ 円/日 １，５０６ 円/日 ２，２５９ 円/日 

要介護 ２ ７８８ 円/日 １，５７６ 円/日 ２，３６４ 円/日 

要介護 ３ ８１２ 円/日 １，６２４ 円/日 ２，４３６ 円/日 

要介護 ４ ８２８ 円/日 １，６５６ 円/日 ２，４８４ 円/日 

要介護 ５ ８４５ 円/日 １，６９０ 円/日 ２，５３５ 円/日 

初期加算（入居から３０日間） ３０ 円/日 ６０ 円/日  ９０ 円/日 

医療連携体制加算Ⅰハ ３７ 円/日 ７４ 円/日 １１１ 円/日 

サービス提供体制強化加算Ⅰ ２２ 円/日 ４４ 円/日 ６６ 円/日 

若年性認知症利用者受入加算 １２０ 円/日 ２４０ 円/日 ３６０ 円/日 

入院時費用（１ヵ月６日、月をまたぐ場合、最大１２日） ２４６ 円/日 ４９２ 円/日 ７３８ 円/日 

看取り 

介護 

加算 

死亡日以前３１日以上４５日以下 ７２ 円/日 １４４ 円/日 ２１６ 円/日 

死亡日以前４日以上３０日以下 １４４ 円/日 ２８８ 円/日 ４３２ 円/日 

死亡日前日及び前々日 ６８０ 円/日 １，３６０ 円/日 ２，０４０ 円/日 

死亡日 １,２８０ 円/日 ２，５６０ 円/日 ３，８４０ 円/日 

科学的介護推進体制加算 ４０ 円/月 ８０ 円/月 １２０ 円/月 

口腔衛生管理体制加算 ３０ 円/月 ６０ 円/月 ９０ 円/月 

生活機能向上連携加算Ⅱ ２００ 円/月 ４００ 円/月 ６００ 円/月 

生活機能向上連携加算Ⅰ（３ヵ月１回） １００ 円/月 ２００ 円/月 ３００ 円/月 

口腔・栄養スクリーニング加算（６ヵ月１回） ２０ 円/月 ４０ 円/月 ６０ 円/月 

協力医療機関連携加算 １００ 円/月 ２００ 円/月 ３００ 円/月 

認知症チームケア推進加算 １２０ 円/月 ２４０ 円/月 ３６０ 円/月 

退居時情報提供加算 

  医療機関へ退所後心身状況等の情報提供を行った場合 
２５０ 円/回 ５００ 円/回 ７５０ 円/回 

退居時相談援助加算（１回限り） 
入居１ヵ月以上で退去後サービスの相談援助を行った場合 

４００ 円/回 ８００ 円/回 １，２００ 円/回 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 介護保険適用金額×１８．６ ％/月 

 

２ 保険外 

項目 １ヵ月金額 １日・１回 備考 

居室料 ４０,０００ 円 1,３３３ 円/日 入退居等日割り金額１,０００ 円/日 但し生活保護の方は月額３１,０００ 円 

※入院、外泊期間中の居室料はかかります。 

食材料費 ４５,０００ 円 1,５００ 円/日 朝食 ４８０ 円 ・ 昼食 ４８０ 円 ・ 夕食 ５４０ 円 

水道光熱費 ２２,０００ 円 ７３３ 円/日  

暖房費 １０,０００ 円 ３３３ 円/日 １０月から３月の６ヵ月間 

洗濯機使用料 実 費 １００ 円/回  

医療費 

おむつ費 

理容費 

実 費 

 

 


