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≪重要事項説明書別紙≫ 

●利用料金のお支払方法（契約書第９条） 

 料金・費用は、１ヶ月ごとに計算し、ご請求します。 

●介護保険法が定める法定料金（２０２４年８月１日対応） 

 下記料金は１日あたりの料金です。また、月間の合計単位で端数の補正をした金額になりますの

で、細部で相違が生じる場合があります。 

（１） 基本サービス料金（地域単価 １０．６８円） 

介護度 基本単位 １日の利用料 
１日の自己負担額の目安 

１割負担 2 割負担 3 割負担 

要介護１ 670 7,155 716 1,431 2,147 

要介護２ 740 7,903 791 1,581 2,371 

要介護３ 815 8,704 871 1,741 2,612 

要介護４ 886 9,462 947 1,893 2,839 

要介護 5 955 10,199 1,020 2,040 3,060 

 

（２）加算料金(職員配置等により変動が生ずる場合があります。（地域単価 １０．６８円） 

加  算  項  目 基本単位 利用料 

利用者負担の目安 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

初期加算 (入所から 30 日限り) 30／日 320 円 32 円 64 円 96 円 

日常生活継続支援加算 (Ⅱ) 

（ユニット型） 
46／日 491 円 50 円 99 円 148 円 

看護体制加算 (Ⅰ)ロ 

（入所定員 51 人以上） 
4／日 42 円 4 円 8 円 12 円 

看護体制加算 (Ⅱ)ロ 

（入所定員 51 人以上） 
8／日 85 円 9 円 17 円 26 円 

夜勤職員配置加算 (Ⅱ)ロ 

（入所定員 51 人以上） 
18／日 192 円 20 円 39 円 58 円 

夜勤職員配置加算 (Ⅳ)ロ 

（入所定員 51 人以上） 
21／日 224 円 23 円 45 円 68 円 

生活機能向上連携加算(Ⅰ) 100／月 1,068 円 107 円 214 円 321 円 

生活機能向上連携加算(Ⅱ) 

(個別機能訓練加算算定の場合) 
200／月 2,136 円 214 円 428 円 641 円 

個別機能訓練加算(Ⅰ) 12／日 128 円 13 円 26 円 39 円 
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個別機能訓練加算(Ⅱ) 20／日 213 円 22 円 43 円 64 円 

個別機能訓練加算(Ⅲ) 20／日 213 円 22 円 43 円 64 円 

若年性認知症入所者受入加算 120／日 1,281 円 127 円 254 円 381 円 

専従常勤医師配置加算 25／日 267 円 27 円 54 円 81 円 

精神科医師療養指導加算 5／日 53 円 6 円 11 円 16 円 

障害者生活支援体制加算（Ⅰ） 26／日 277 円 28 円 56 円 84 円 

障害者生活支援体制加算（Ⅱ） 41／日 437 円 44 円 88 円 132 円 

入院した場合及び 

居宅へ外泊した場合(月６日を限度) 
246／日 2,627 円 262 円 524 円 786 円 

居宅へ外泊し、居宅サービスを実施

した場合（月 6 日を限度） 
560／日 5,980 円 598 円 1,196 円 1,794 円 

退所時等相談援助加算 

(1) 退所前訪問相談援助加算 

(2) 退所後訪問相談援助加算 

(3) 退所時相談援助加算 

(4) 退所前連携加算 

 

460／回 

460／回 

400／回 

500／回 

 

4,912 円 

4,912 円 

4,272 円 

5,340 円 

 

492 円 

492 円 

428 円 

534 円 

 

983 円 

983 円 

855 円 

1,068 円 

 

1,474 円 

1,474 円 

1,282 円 

1,602 円 

在宅復帰支援機能加算 10／日 106 円 11 円 22 円 32 円 

栄養管理の基準を満たさない場合 

（令和６年４月１日以降適用） 
－14／日 －149 円 －15 円 －30 円 －45 円 

栄養マネジメント強化加算 11／日 117／円 12 円 24 円 36 円 

再入所時栄養連携加算 200／回 2,136 円 214 円 428 円 641 円 

退所時栄養情報連携加算 70／回 747 円 75 円 150 円 225 円 

経口移行加算  28／日 299 円 30 円 60 円 90 円 



社会福祉法人勝曼会特別養護老人ホームバウムあすみの丘重要事項説明書別紙 20240801 

- 3 - 

 

経口維持加算 (Ⅰ) 400／月 4,272 円 428 円 855 円 1,282 円 

経口維持加算 (Ⅱ) 100／月 1,068 円 107 円 214 円 321 円 

口腔衛生管理加算(Ⅰ) 90／月 961 円 97 円 193 円 289 円 

口腔衛生管理加算(Ⅱ) 110／月 1,174 円 118 円 235 円 353 円 

療養食加算 

（朝、昼、夜１日３回を限度） 
6／回 64 円 7 円 13 円 20 円 

特別通院送迎加算 594／月 6,343 円 635 円 1,269 円 1,903 円 

配置医師緊急時対応加算 

早朝・夜間及び深夜を除く 

        早朝、夜間 

        深夜 

325／回 

650／回 

1,300／回 

3,471 円 

6,942 円 

13,884 円 

348 円 

695 円 

1,389 円 

695 円 

1,389 円 

2,777 円 

1,042 円 

2,083 円 

4,165 円 

看取介護加算（Ⅰ）前３１～４５日 

 前４日～３０日 

        前 日～前々日 

        死亡日 

72／日 

144／日 

680／日 

1280／日 

768 円 

1,537 円   

7,262 円 

13,670 円 

77 円 

154 円 

727 円 

1,367 円 

154 円 

308 円 

1,453 円 

2,734 円 

231 円 

462 円 

2,719 円 

4,101 円 

看取介護加算（Ⅱ）前３１日～４５日 

 前４日～３０日 

        前 日～前々日 

        死亡日 

72／日 

144／日 

780／日 

1,580／日 

768 円 

1,537 円 

8,330 円 

16,874 円 

77 円 

154 円 

833 円 

1,688 円 

154 円 

308 円 

1,666 円 

3,375 円 

231 円 

462 円 

2,499 円 

5,063 円 

協力医療機関連携加算 

（令和 7 年 3 月 31 日迄） 
100／月 1,068 円 107 円 214 円 321 円 

協力医療機関連携加算 

（令和 7 年４月 1 日から） 
50／月 534 円 54 円 107 円 161 円 

協力医療機関連携加算 5／月 53 円 6 円 11 円 16 円 

退所時情報提供加算 250／月 2,670 円 267 円 534 円 801 円 

認知症専門ケア加算 (Ⅰ) 3／日 32 円 4 円 7 円 10 円 

認知症専門ケア加算 (Ⅱ) 4／日 42 円 5 円 9 円 13 円 

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ) 3／月 32 円 4 円 8 円 12 円 

褥瘡マネジメント加算(Ⅱ) 13／月 138 円 14 円 28 円 42 円 
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サービス提供体制加算 (Ⅰ) 22／日 234 円 24 円 47 円 71 円 

サービス提供体制加算 (Ⅱ) 18／日 192 円 19 円 39 円 58 円 

サービス提供体制加算 (Ⅲ) 6／日 64 円 7 円 13 円 20 円 

在宅・入所相互利用加算 40／日 427 円 42 円 84 円 126 円 

科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 40／月 427 円 42 円 84 円 126 円 

科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 50／月 534 円 54 円 107 円 161 円 

ADL 維持加算(Ⅰ) 30／月 320 円 32 円 64 円 96 円 

ADL 維持加算(Ⅱ) 60／月 640 円 64 円 128 円 192 円 

自立支援促進加算 280／月 2,990 円 299 円 598 円 897 円 

排泄支援加算(Ⅰ) 10／月 106 円 11 円 22 円 32 円 

排泄支援加算(Ⅱ) 15／月 160 円 16 円 32 円 48 円 

排泄支援加算(Ⅲ) 20／月 213 円 22 円 43 円 64 円 

安全対策体制加算（入所時のみ） 20／回 213 円 22 円 43 円 64 円 

安全管理体制未実施減算 －5／日 －53 円 －6 円 －11 円 －16 円 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 200／日 2,136 円 214 円 428 円 641 円 

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 10／月 106 円 11 円 22 円 32 円 

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 5／月 53 円 6 円 11 円 16 円 

新興感染症等施設療養費 240／日 2,563 円 257 円 513 円 769 円 

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） 150／月 1,602 円 161 円 321 円 481 円 

認知症チームケア推進加算（Ⅱ） 120／月 1,281 円 129 円 257 円 385 

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 100／月 1,068 円 107 円 214 円 321 円 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10／月 106 円 11 円 22 円 32 円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の 14.0％を加算 （令和 6年 6月から） 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 所定単位数の 13.6％を加算 （令和 6年 6月から） 
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介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） 所定単位数の 11.3％を加算 （令和 6年 6月から） 

介護職員等処遇改善加算（Ⅳ） 所定単位数の 9.0％を加算 （令和 6年 6月から） 

介護職員等処遇改善加算（Ⅴ） 現行の３加算の取得状況に基づく加算率（令和 6年 6月から） 

 

初期加算 (入所から 30 日限り) 

入所した日から起算して 30 日以内の期間については、初期加算として、1 日につき所定単位数を加算

する。30 日を超える病院又は診療所への入院後に再入所した場合も、同様とする。 

日常生活継続支援加算 (Ⅱ) 

次の何れにも該当する場合に加算されます。①新規入所者のうち要介護 4～5 の割合が 70%

以上又は認知症日常生活自立度Ⅲ以上の割合が 65%以上又は入所者総数のうち痰吸引等のケア

を必要とする入所者割合が 15％以上②介護福祉士を入所者の数が 6 又はその端数を増すごと

に 1 以上配置していること。 

看護体制加算 (Ⅰ)ロ 

  常勤の看護師を 1 名以上配置していること。 

看護体制加算 (Ⅱ)ロ 

(1) 看護職員の数が、常勤換算方法で、入所者の数が 25 又はその端数を増すごとに 1 以上であり、かつ、

指定基準第２条第 1 項第三号ロに定める指定介護老人福祉施設に置くべき看護職員の数に１を加えた

数以上であること。 

(2) 当該指定介護老人福祉施設の看護職員により、又は病院若しくは診療所若しくは指定訪問看護ステー

ションの看護職員との連携により、24 時間連絡できる体制を確保していること。 

夜勤職員配置加算 (Ⅱ)ロ 

夜勤を行う介護、看護職員が最低基準配置を 1 人以上、上回っている場合に加算されます。  

夜勤職員配置加算 (Ⅳ)ロ 

 夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロの要件に加えて、夜勤時間帯を通じて、看護職員を配置しているこ

と又は喀痰吸引等の実施ができる介護職員を配置している場合に加算されます。  

生活機能向上連携加算(Ⅰ) 

   指定訪問リハビリテーション事業所、指定通所リハビリテーション事業所又はリハビリテーションを 

実施している医療提供施設の理学療法士等や、医師からの助言を受けることができる体制を構築し、助

言を受けた上で機能訓練指導員等が生活機能の向上を目的とした個別機能訓練計画を作成等すること。 

※３月に一回を限度とする 

生活機能向上連携加算(Ⅱ) 

   指定訪問リハビリテーション事業所、指定通所リハビリテーション事業所又はリハビリテーションを 

実施している医療提供施設の理学療法士、作業療法士、言語聴覚士又は医師が、当該施設を訪問し、機

能訓練指導員等と共同して入所者ごとに個別機能訓練計画を作成し、当該計画に基づき、計画的に機能

訓練を行っていること。 

個別機能訓練加算(Ⅰ) 

個別の機能訓練実施計画を策定し、これに基づきサービスの提供を行った場合に加算されます。 
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個別機能訓練加算(Ⅱ) 

  個別機能訓練加算（Ⅰ）を算定している方であって、科学的介護情報システムを活用した場合 

個別機能訓練加算(Ⅲ) 

   入所者ごとに理学療法士等が個別機能訓練計画の内容等の情報その他個別機能訓練の適切かつ有効な

実施のために必要な情報、入所者の口腔の健康状態に関する情報及び入所者の栄養状態に関する情報を相

互に共有し、その情報を踏まえ必要に応じて個別機能訓練計画の見直しを行い、見直しの内容について理

学療法士等の関係職種間で共有していること。 

個別機能訓練加算（Ⅰ）（Ⅱ）（Ⅲ）の併算定可 

若年性認知症入所者受入加算 

若年性認知症を受入れ本人やその家族の希望を踏まえた介護サービスを提供した場合に加

算されます。 

専従常勤医配置加算 

   常勤の医師を 1 名以上配置している場合 

精神科医師療養指導加算 

   精神科を担当する医師による定期的な療養指導が月に２回以上行われている場合  

障害者生活支援体制加算（Ⅰ） 

入所障害者数が 15 名以上または、入所者総数の 30％以上の場合に加算されます。  

障害者生活支援体制加算（Ⅱ） 

入所障害者数が入所者総数の 50％以上、かつ、障害者支援専門員を２名以上配置した場合

に加算されます。 

入院した場合及び居宅へ外泊した場合(月６日を限度) 

居宅における外泊を認め、施設により提供される在宅サービスを利用した場合に算定されます。 

※入院した場合及び居宅へ外泊した場合の加算 

入所者が病院又は診療所への入院を要した場合及び入所者に対して居宅における外泊を認めた場合で

1 月に 6 日を限度とする。ただし、入院又は外泊の初日及び最終日を除く。 

居宅へ外泊し居宅サービスを実施した場合（月６日を限度） 

※外泊時に居宅サービスを実施した場合の加算 

入所者に対して居宅における外泊を認め、施設が居宅サービスを提供する場合で 1 月に 6 日を限度と

する。ただし、入院又は外泊の初日及び最終日を除き、入院した場合及び居宅へ外泊した場合の加算は算

定しない。 

退所時等相談援助加算 

① 退所前訪問相談援助加算 

退所前に訪問相談を行った場合に加算されます。  

② 退所後訪問相談援助加算 

退所後に訪問相談を行った場合に加算されます。  

③ 退所時相談援助加算 

家族に対する退所後の療養上の相談援助を行った場合に加算されます。  

④ 退所前連携加算 
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   退所に先立って居宅介護支援事業者へ退所後のサービス利用について文書による情報

を提供し、連携して調整を行った場合に加算されます。  

在宅復帰支援機能加算 

    入所者が利用を希望する居宅介護支援事業所に対して、必要な情報の提供、退所後の居宅

サービスの利用に関する調整を行っていること。  

在宅・入所相互利用加算 

在宅生活を継続する観点から、複数の者であらかじめ在宅期間及び 3 ヶ月を限度とした入所

期間を定めて、介護老人福祉施設の居室を計画的に利用する場合に加算されます。  

栄養管理の基準を満たさない場合 

   栄養ケアマネジメントの未実施（令和３年４月１日より３年間経過措置期間あり）  

栄養マネジメント強化加算 

多職種協働により栄養ケアマネジメントが行われ、科学的介護情報システムを活用した場合 

再入所時栄養連携加算 

   入所者が再入所する際に、一次入所の栄養管理が大きく異なるため当該施設の管理栄養士が、退院先の

管理栄養士と連携し栄養ケア計画を策定した場合に、入所者一人につき一回を限度として算定する。 

退所時栄養情報連携加算 

   医療機関へ退所する際、管理栄養士が栄養管理に関する情報を提供した場合 

経口移行加算 

経管により食事を摂取する入所者について、経口摂取を進めるために、医師の指示に基づく

栄養管理を行う場合に加算されます。（１８０日を限度とする）  

経口維持加算 (Ⅰ) 

摂食機能障害を有する者に対し、食事の観察及び会議等を行い、経口維持計画を作成し、計

画に従い栄養管理を行う場合に加算されます。 

経口維持加算 (Ⅱ) 

経口維持加算（Ⅰ）の要件に加え、食事の観察及び会議等に医師、歯科医師、歯科衛生士又

は言語聴覚士が加わった場合に加算されます。 

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 

口腔衛生管理に係る計画が作成され、歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が入居者に対して

口腔ケアを月 2 回以上行った場合等に加算されます。  

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 

   上記口腔衛生管理加算（Ⅰ）を取得し、科学的介護情報システムを活用した場合 

療養食加算 

医師の指示せんに基づく療養食を提供した場合に加算されます。  

特別通院送迎加算 

 透析を要する入所者であって、その家族や病院等による送迎が困難である等止むを得ない事

情があるものに対して、１月に 12 回以上通院のための送迎を行った場合  

配置医師緊急時対応加算 早朝・夜間、 深夜 

配置医師が施設の求めに応じ、早朝・夜間又は深夜に施設を訪問し入所者の診療を行った場
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合に加算されます。 

看取り介護加算（Ⅰ） 

 医師が終末期にあると判断した入所者について、医師、看護師、介護職員等が共同して、本

人または家族等の同意を得ながら看取り介護を行った場合に加算されます。  

看取り介護加算（Ⅱ） 

 看取り介護加算（Ⅰ）の要件に加え、緊急時の情報共有の方法及び曜日や時間帯ごとの医師

との連絡方法などについて、具体的な取り決めがなされている場合に加算されます。  

協力医療機関連携加算 

   協力医療機関との間で当該入所者の病歴等の情報を共有する会議を定期的に開催している

こと。 

退所時情報提供加算 

   医療機関へ退所する際に入所者の心身の状況、生活歴等を示す情報を提供した場合  

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 

チームとして専門的な認知症ケアを実施している場合に加算されます。  

認知症専門ケア加算（Ⅱ） 

 認知症専門ケア加算Ⅰの要件に加え、当該施設における介護職員、看護職員ごとの認知症ケ

アに関する研修計画を作成し実施している場合に加算されます。  

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 

入所者の褥瘡発生を予防するため、定期的な評価を実施し、その結果に基づき計画的に管理

する場合に加算されます。 

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 

   褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）の算定要件を満たしている施設において、褥瘡の発生リスクがあるとされ

た入所者等について褥瘡の発生がないこと。 

サービス提供体制加算 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） いずれかに該当すること。  

①介護職員のうち介護福祉士 80％以上の場合 ②勤続１０年以上介護福祉士３５％以上  

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）  介護職員のうち介護福祉士６０％以上  

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）  ①介護福祉士５０％以上②常勤職員７５％以上  

③勤続７年以上 ３０％以上 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 科学的介護情報システムを活用した場合 

                （入所者の心身の状況等に係る基本的な情報） 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 科学的介護情報システムを活用した場合 

             （疾病の状況） 

ADL 維持加算（Ⅰ）  

イ 利用者等全員について、利用開始月と当該月の翌月から起算して６月目において、バーサ

ルインデックスを適切に評価できる者がＡＤＬ値を測定し、測定した日が属する月ごとに

厚生労働省に提出すること。  

ロ 利用開始月の翌月から起算して６月目の月に測定したＡＤＬ値から利用開始月に測定し
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たＡＤＬ値を控除し、初月のＡＤＬ値や要介護認定の状況等に応じた値を加えて得た値に

ついて、評価対象利用者等の調整済ＡＤＬ利得を平均して得た値が１以上であること。  

ADL 維持加算（Ⅱ） 評価対象利用者等の調整済ＡＤＬ利得を平均して得た値が２以上であること。 

自立支援促進加算 以下の要件を満たすこと 

イ 医師が自立支援に係る支援計画の策定等に参加していること。  

ロ 自立支援のための対応が必要であるとされた者ごとに多職種のものが共同して自立支援

に係る支援計画を策定し、支援計画に従ったケアを実施していること。  

ハ 3 か月に一回入所者ごとに支援計画の見直しをしていること。 

ニ 科学的介護情報システムを活用した場合 

排せつ支援加算（Ⅰ） 

排泄障害等のため、排泄に介護を要する入所者に対し、多職種が協働して支援計画を作成し、

その計画に基づき支援した場合に加算されます。  

排せつ支援加算（Ⅱ） 

   排せつ支援加算（Ⅰ）を算定していること。 施設入所時等と比較して、排尿・排便の状況の少なくと

も一方が改善するとともに、いずれにも悪化がない場合に加算されます。 

排せつ支援加算（Ⅲ） 

   排せつ支援加算（Ⅰ）を算定し、かつおむつ使用ありから使用なしに改善していること。 

安全対策体制加算（入所時のみ） 

    外部の研修を受けた担当者が配置され、施設内に安全対策部門を設置し、組織的に安全対

策を実施する体制が整備されていること。 

安全管理体制未実施減算 

   運営基準における事故の発生又は再発を防止するための措置が講じられていない場合  

認知症行動・心理症状緊急対応加算 

    医師が、認知症の行動・心理症状が認められるため、在宅での生活が困難であり、緊急に

入所することが適当であると判断したものに対し指定介護福祉施設サービスを行った場合  

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 

    協力医療機関との間で新興感染症以外の一般的な感染症発生時の対応を取り決めるとと

もに、感染症の発生時等に協力医療機関と連携し適切に対応していること。  

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 

    診療報酬における感染対策向上加算に係る届出を行った医療機関から、３年に一回以上

施設内で感染者が発生した場合の感染制御等に係る実地指導をうけていること。  

新興感染症等施設療養費 

    入所者が厚生労働省が定める感染症に感染した場合に相談対応、診療、入院調整等を行う

医療機関を確保し、かつ、当該感染症に感染した入所者に対し介護サービスを行った場合。 

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） 

    認知症介護の指導に係る専門的な研修を修了している者を１名以上配置し、入所者に対

し個別に認知症の行動、心理症状の評価を計画的に行い、その評価に基づく値を測定し認知

症の行動・心理症状の予防等に資するチームケアを実施していること。  
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認知症チームケア推進加算（Ⅱ） 

    認知症介護の専門的な研修を修了している者を１名以上配置し、入所者に対し個別に認

知症の行動、心理症状の評価を計画的に行い、その評価に基づく値を測定し認知症の行動・

心理症状の予防等に資するチームケアを実施していること。  

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 

    利用者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減に資する方策を検討す

るための委員会の開催や必要な安全対策を講じた上で生産性向上ガイドラインに基づいた

改善活動を継続的に行っていること。  

    見守り機器等のテクノロジーを複数導入していること。  

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 

    利用者の安全並びに介護サービスの質の確保及び職員の負担軽減に資する方策を検討す

るための委員会の開催や必要な安全対策を講じた上で生産性向上ガイドラインに基づいた

改善活動を継続的に行っていること。  

    見守り機器等のテクノロジーを 1 つ以上導入していること。 

介護職員等処遇改善加算（令和 6 年 6 月から） 

   介護職員等の確保に向けて介護職員の処遇改善のための措置が出来るだけ多くの事業所に活用される

よう推進する観点から、介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算、介護職員等ベースアップ

等支援加算について、現行の各加算・各区分の要件及び加算率を組み合わせた４段階の「介護職員等処遇

改善加算」に一本化を行う。 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）所定単位数の 14.0％を加算 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）所定単位数の 13.6％を加算 

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）所定単位数の 11.3％を加算 

介護職員等処遇改善加算（Ⅳ）所定単位数の 9.0％を加算 

介護職員等処遇改善加算（Ⅴ）現行の３加算の取得状況に基づく加算率 

 

●介護給付対象外サービス 

 介護保険法で決められているサービスとは別に利用者が自己負担することとされ、事業所ご

との契約に基づくものとされているもの。また所得段階「基準額(年額)」により下記軽減処置の

制度があります。 

 

(１)食事利用者に提供する費用（１日あたり１，６９０円） 

入居者に提供する食事の材料費・調理費のかかる費用です。実費相当額の範囲にてご負担し

ていただきます。ただし、介護保険負担限度額認定書の発行を受けている方は、認定書に記載

された１日当たりの食費の金額) (下記表参照)の負担となります。認定書が確認できない方は

第４段階の金額となります。 

(２)居住に要する費用（１日あたり２，５８０円） 

施設及び設備を利用し滞在されるにあたり、室料をご負担していただきます。ただし介護保

険負担限度額認定書の発行を受けている方は、認定書に記載された１日あたりの居住費の金額
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(下記表参照)の負担となります。 

契約期間中の入院等(介護保険対象外外泊)の場合は「介護保険負担限度額認定」を受けてい

る方でも１日２，５８０円負担となります。(入院等外泊の翌日から６日間は保険対象内外泊

となります。下記の基準表の金額になります。) 

 

自己負担の軽減対象者とその負担限度額（負担の上限額）              （日額） 

区分 
居住費 

（ユニット型個室） 
食費 

利用者負担 

第１段階 

老齢福祉年金受給者で世帯全員

が市民税非課税の方、生活保護

受給者、中国残留邦人等支援給

付を受給している方等 

880 円 300 円 

利用者負担 

第２段階 

世帯全員が市民税非課税で課税

年金収入額と合計所得金額と非

課税年金収入額（遺族年金・障

害年金等）の合計額が８０万円

以下の方等 

880 円 390 円 

利用者負担 

第３段階○1  

 

 

年金収入等 80 万円超 

120 万円以下 

1,370 円 650 円 

利用者負担 

第 3 段階○2  

 

 

年金収入等 120 万円超 1,370 円 1,360 円 

上記の自己負担の軽減対象者とその負担限度額（負担の上限額）は変更になる事があります。 

 課税世帯における特例減額措置（居住費・食費） 

 世帯全員が市民税非課税でない場合でも、高齢夫婦世帯などで一方が施設に入所した場合で

残された配偶者などの収入が一定額以下となる場合などには、居住費及び食費の負担が引き下

げられます（配偶者については、世帯分離されている場合も勘案されます。）※短期入所は除く。 

 〈対象者〉 

市民税課税世帯で、以下の①～⑥のすべてに該当する方 

 ① その属する世帯の世帯員の数が２以上であること（単身世帯は対象外） 

 ② 介護保険施設に入所又は入院し、利用者負担第１段階～第３段階に該当しないこと。 

 ③ 世帯の年間収入から、施設に支払う利用者負担（施設サービス費用１割分、居住費、食費の年
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額合計）の見込み額を除いた額が８０万円以下となること。 

 ④ 世帯の預貯金等の額が、４５０万円以下であること。 

 ⑤ 世帯に日常生活に供する資産以外に活用できる資産がないこと。 

 ⑥ 世帯全員が介護保険料を滞納していないこと。 

〈軽減内容〉 

居住費及び食費又はその一方が利用者負担第３段階の負担限度額に軽減されます。 

 

(３)文書料 

サービス項目 サービス内容 料   金 

診 断 書 非常勤医師が書いた場合   5,000 円／枚 

死亡診断書 非常勤医師が書いた場合  10,000 円／枚 

コ ピ ー 代 記録物をコピーした場合      10 円／枚 

 

 

 

 

(４)個別サービス利用料金 

サービス項目 サ ー ビ ス 内 容 料  金 

預り金管理サービス 
通帳の出納管理・年金の申請代行を行いま

す。(小口現金の出納管理料金を含む) 
3,000 円／月 

理・美容サービス 

カット  1,000 円～実費 

カラー(カット別) 実  費 

パーマ(カット込み) 実  費 

セット(シャンプー込み) 実  費 

教 養 娯 楽 費 
レクリエーション、クラブ活動参加費として

の材料費等 
実  費 

利用者選択の特別な食事 利用者選択の食事 (上限 2,000 円程度) 実  費 

入院訪問サービス 
入院時の手続き、必要物品の買物等 

ご家族に代わって行います。 
500 円／回 
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電気製品の持ち込み 

(個人で使用するもの) 

持ち込み電気機器を使用される場合の電気使

用量 
500 円／月 

通  信  費 個人的な郵便物等の発送等 実  費 

日常生活品代 

日常生活品の購入代金等日常生活に要する

費用で入所者に負担していただくことが適当

である物に限る。(歯磨き粉、入歯洗浄剤、

個人的に使うティッシュペーパーなど) 

実費徴収 

※その他個別でご希望されたサービスについては、その都度実費をいただきます。 

※電気製品使用については、(１日～１５日) (１６日～末日)と期間を定め半月単位のご利用としま

す。 

※その他、個別で必要とする物(ただしオムツを除く)については、入所者の負担となっていますので

ご了承ください。 

 

 


