
１．施設サービス費
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利 ⽤ 料   （別紙１）

基本報酬（個室）

基本報酬（多床室）

療養体制維持特別加算（Ⅱ）

基本サービス費と各種加算を⾜した総単位数の7.5%
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2024年6⽉1⽇現在

円／⽇619             

1割負担 2割負担
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2,820          円／⽇

655             円／⽇ 1,310          円／⽇ 1,964          円／⽇
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3割負担
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（（介護予防）短期⼊所療養介護）
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総合医学管理加算

在宅復帰・在宅療養⽀援機能加算（Ⅰ）

在宅復帰・在宅療養⽀援機能加算（Ⅱ）

送迎加算

療養体制維持特別加算（Ⅰ）

個別リハビリテーション加算

認知症ケア加算

776             円／⽇ 1,551          円／⽇ 2,326          円／⽇

805             円／⽇ 1,609          円／⽇ 2,413          円／⽇

円／⽇

887             円／⽇ 1,773          円／⽇ 2,660          円／⽇

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

⽣産性向上推進体制加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

⼝腔連携強化加算

療養⾷加算

認知症専⾨ケア加算（Ⅰ）

認知症専⾨ケア加算（Ⅱ）

緊急時施設療養費（緊急時治療管理）

⽣産性向上推進体制加算（Ⅰ）

認知症⾏動・⼼理症状緊急対応加算

緊急短期⼊所受⼊加算

若年性認知症利⽤者受⼊加算

重度療養管理加算

夜勤職員配置加算

1,124          



２．⾷費・居住費
⾷費・居住費は世帯の所得に応じて減額措置があります。
ご利⽤者様またはご家族様の申請と、お住まいの市町村による認定が必要です。

３．理美容代（実費）

４．洗濯代

※⽉途中での⼊退所は⽇割りにて計算します。

（270円／⽇）
５．電気代

※⽇額×⽇数で計算します。

６．⽂書作成料

※⾃費による検査費⽤は別途ご負担いただきます。
傷病⼿当⾦請求書 5,500円（税込）

50円（税込）

30円（税込）

⼊所証明書 1,650円（税込）
⽀払証明書 1,100円（税込）

診断書（施設内書式） 2,200円（税込）
診断書（施設外書式） 5,500円（税込）
⽣命保険会社提出書類 5,500円（税込）

1ヶ⽉ 7,560円（税込）

カット

顔そり

カラー

2,000円（税込）

660円（税込）

3,960円（税込）

テレビ

ラジオ

0 370 370 370

⾷費

居住費（個室）

居住費（多床室）

第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

377

（円／⽇）

300 390 650 1,360 1,700

490 490 1,310 1,310 1,333


