
〇介護保険の自己負担割合が１割の方　　　注：月30日計算のため、31日の月は月額合計が増えます。

＊利用者負担額は単位数×地域区分単価（栗東市＝１０.４５円）で算出しています。計算上、数円の誤差が生じる場合があります。

〇介護保険の自己負担割合が2割の方　　注：月30日計算のため、31日の月は月額合計が増えます。

〇介護保険の自己負担割合が3割の方　　注：月30日計算のため、31日の月は月額合計が増えます。

～　ご利用料金表　～

＜令和6年8月1日現在＞

負担段階

利用者負担額（１割） 食費 居住費 おやつ代 小　計
月額合計
[Ａ]+[Ｂ]

(日額) (月額)

単位数 単位数 ［Ａ］ ① ② ③ ①+②+③ ［Ｂ］

基本ｻｰﾋﾞｽ 加算分 （月額） (日額) (日額) (日額)

880¥     

110¥     

1,290¥   38,700¥ ¥65,375

第２段階 670/日 ※１参照 390¥     880¥     

第１段階

¥26,675

300¥     

第４段階 1,650¥   

¥90,575

第３段階② 1,360¥   2,840¥   85,200¥ ¥111,875

1,380¥   41,400¥ ¥68,075

第３段階① 20,100/月 5,426/月 650¥     
1,370¥   

2,130¥   63,900¥ 

3,170¥   4,930¥   147,900¥ ¥174,575

要介護２

第１段階

¥29,168

300¥     

要介護１

880¥     

110¥     

1,290¥   38,700¥ ¥67,868

第２段階 740/日 ※１参照 390¥     880¥     

¥93,068

第３段階② 1,360¥   2,840¥   85,200¥ ¥114,368

1,380¥   41,400¥ ¥70,568

第３段階① 22,200/月 5,712/月 650¥     
1,370¥   

2,130¥   63,900¥ 

147,900¥ ¥177,068

要介護３

第１段階

¥31,839

300¥     880¥     

110¥     

第４段階 1,650¥   3,170¥   4,930¥   

1,290¥   38,700¥ ¥70,539

第２段階 815/日 ※１参照 390¥     880¥     1,380¥   41,400¥ ¥73,239

第３段階① 24,450/月 6,018/月 650¥     
1,370¥   

2,130¥   63,900¥ ¥95,739

第３段階② 1,360¥   2,840¥   85,200¥ ¥117,039

第４段階 1,650¥   3,170¥   4,930¥   147,900¥ ¥179,739

要介護４

第１段階

¥34,369

300¥     880¥     

110¥     

1,290¥   38,700¥ ¥73,069

第２段階 886/日 ※１参照 390¥     880¥     1,380¥   41,400¥ ¥75,769

第３段階① 26,580/月 6,307/月 650¥     
1,370¥   

2,130¥   63,900¥ ¥98,269

第３段階② 1,360¥   2,840¥   85,200¥ ¥119,569

第４段階 1,650¥   3,170¥   4,930¥   147,900¥ ¥182,269

要介護５

第１段階

¥36,825

300¥     880¥     

110¥     

1,290¥   38,700¥ ¥75,525

第２段階 955/日 ※１参照 390¥     880¥     1,380¥   41,400¥ ¥78,225

第３段階① 28,650/月 6,589/月 650¥     
1,370¥   

2,130¥   63,900¥ ¥100,725

第３段階② 1,360¥   2,840¥   85,200¥ ¥122,025

第４段階 1,650¥   3,170¥   4,930¥   147,900¥ ¥184,725

【介護保険自己負担割合が2割もしくは3割の方】

利用者負担額（2割） 食費 居住費 おやつ代 小　計
月額合計
[Ａ]+[Ｂ]

基本ｻｰﾋﾞｽ (月額)

単位数 単位数 ［Ａ］ ① ② ③ ①+②+③ ［Ｂ］

加算分 （月額） (日額) (日額) (日額) (日額)

¥110 ¥4,930 ¥147,900 ¥201,250
20,100/月 5,426/月

要介護１
670/日 ※１参照

¥53,350 ¥1,650 ¥3,170

¥110 ¥4,930 ¥147,900 ¥206,236
22,200/月 5,712/月

要介護２
740/日 ※１参照

¥58,336 ¥1,650 ¥3,170

¥110 ¥4,930 ¥147,900 ¥211,578
24,450/月 6,018/月

要介護３
815/日 ※１参照

¥63,678 ¥1,650 ¥3,170

¥110 ¥4,930 ¥147,900 ¥216,634
26,580/月 6,307/月

要介護４
886/日 ※１参照

¥68,734 ¥1,650 ¥3,170

¥110 ¥4,930 ¥147,900 ¥221,550
28,650/月 6,589/月

要介護５
955/日 ※１参照

¥73,650 ¥1,650 ¥3,170

利用者負担額（3割） 食費 居住費 おやつ代 小　計
月額合計
[Ａ]+[Ｂ]

基本ｻｰﾋﾞｽ 加算分 （月額） (日額) (日額) (日額) (日額) (月額)

単位数 単位数 ［Ａ］ ① ② ③

要介護２
740/日 ※１参照

¥87,504 ¥1,650 ¥3,170

①+②+③ ［Ｂ］

要介護１
670/日 ※１参照

¥80,024 ¥1,650 ¥3,170 ¥110 ¥4,930

¥110 ¥4,930 ¥147,900 ¥235,404
22,200/月 5,712/月

¥147,900 ¥227,924
20,100/月 5,426/月

¥110 ¥4,930 ¥147,900 ¥243,417
24,450/月 6,018/月

要介護３
815/日 ※１参照

¥95,517 ¥1,650 ¥3,170

¥110 ¥4,930 ¥147,900 ¥251,001
26,580/月 6,307/月

要介護４
886/日 ※１参照

¥103,101 ¥1,650 ¥3,170

¥110 ¥4,930 ¥147,900 ¥258,375
28,650/月 6,589/月

要介護５
955/日 ※１参照

¥110,475 ¥1,650 ¥3,170



※１ 加算対象となる項目の内訳　　　（注：算定要件に該当しなくなった場合は、対象とならない月が発生します）

□ 該当する場合にのみ加算対象となる項目

□ 該当する場合にのみ対象となる項目

□ その他の料金

 家族等 宿泊料

 　　　 食事代　朝食

 　　　 　　　　昼食

 　　 　　　　　夕食

 看護体制加算Ⅱ  8/日 
 Ⅰの要件に加えプラス１名以上常勤の看護師を配置し、かつ協力病院等との連携により２４時間
 の連絡体制を確保している場合

 夜勤職員配置加算 18/日  基準を上回る夜勤職員配置をしている場合

～各種加算一覧～

＜令和6年6月1日現在＞

加算項目 単位数 加　算　内　容

 看護体制加算Ⅰ  4/日  常勤の看護師を１名以上配置している場合

 介護職員等処遇改善加算Ⅱ 13.6%  １か月の総単位数にサービス別加算率を乗じた単位数

加算項目 単位数 加　算　内　容

 日常生活継続支援加算 46/日 
 重度者と認知症高齢者が新規入所者の一定割合以上を占める、また入所者数に対し介護福祉士を
 一定割合以上配置している場合

 口腔衛生管理加算 90/月  歯科医師または歯科衛生士が介護職員に口腔ケアに係る技術的助言及び指導等を行う場合

 外泊時費用   246/日
 入所者が入院または居宅等へ外泊される場合は１か月に６日を限度とし通常の利用料
 にかわり算定する

 療養食加算    6/回
 医師の発行する食事箋に基づき適切な栄養量及び糖尿病食等特別な内容を有する食事
 を提供した場合

 初期加算   30/日
 初めて入所した場合に30日以内の期間について算定。また、30日を超える入院の後に
 再び入所した場合も同様

 安全対策体制加算 　20/回
 入所時に１回に限り算定可能。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場合

1,280/日

 入院外泊居住費 3,170円/日  外泊時費用算定後は、1日につき居住費として自己負担があります。

 エンゼルケア費 20,000円  死亡された後の処置・清拭・着替え・化粧等に係る費用

 看取り介護加算

 医師が医学的知見に基づき回復の見込みがないと判断した入所者について、本人及び
 家族とともに医師、職員等が共同でその人らしさを尊重した看取り介護を行った場合

　死亡日以前３１日～４５日 　 72/日

　死亡日以前４～３０日   144/日

　死亡日の前日・前々日   680/日

　死亡日

580円/食

 複写物交付手数料（コピー代含む）    　10円/枚 320円/食

 電化製品持ち込み料（１台あたり）    　50円/日 650円/食

項　　　目 料　金 項　　　目 料　金

 理美容代 2,100円～/回 500円/泊


	8月1日～

