
30日 =前提日数

要介護度1 要介護度2 要介護度3 要介護度4 要介護度5
659 730 800 871 941
-20 -20 -20 -20 -20
639 710 780 851 921
12 12 12 12 12
12 12 12 12 12
10 10 10 10 10
12 12 12 12 12

685 756 826 897 967
7,124円 7,862円 8,590円 9,328円 10,056円
90% 90% 90% 90% 90%
6,411円 7,075円 7,731円 8,395円 9,050円
0円 0円 0円 0円 0円
713円 787円 859円 933円 1,006円
1,580円 1,580円 1,580円 1,580円 1,580円
0円 0円 0円 0円 0円
1,580円 1,580円 1,580円 1,580円 1,580円
420円 420円 420円 420円 420円
0円 0円 0円 0円 0円
420円 420円 420円 420円 420円

サービス費 7,124円 7,862円 8,590円 9,328円 10,056円
サービス費 1,580円 1,580円 1,580円 1,580円 1,580円
設　居住費 420円 420円 420円 420円 420円

計 9,124円 9,862円 10,590円 11,328円 12,056円
サービス費 6,411円 7,075円 7,731円 8,395円 9,050円
サービス費 0円 0円 0円 0円 0円
サービス費 0円 0円 0円 0円 0円
設　居住費 0円 0円 0円 0円 0円

計 6,411円 7,075円 7,731円 8,395円 9,050円
サービス費 713円 787円 859円 933円 1,006円
サービス費 1,580円 1,580円 1,580円 1,580円 1,580円
設　居住費 420円 420円 420円 420円 420円

計 2,713円 2,787円 2,859円 2,933円 3,006円
9,124円 9,862円 10,590円 11,328円 12,056円

サービス費 213,720円 235,872円 257,712円 279,864円 301,704円
サービス費 47,400円 47,400円 47,400円 47,400円 47,400円
設　居住費 12,600円 12,600円 12,600円 12,600円 12,600円

計273,720円 295,872円 317,712円 339,864円 361,704円
サービス費 192,348円 212,286円 231,942円 251,880円 271,536円
サービス費 0円 0円 0円 0円 0円
サービス費 0円 0円 0円 0円 0円
設　居住費 0円 0円 0円 0円 0円

計192,348円 212,286円 231,942円 251,880円 271,536円
サービス費 21,372円 23,586円 25,770円 27,984円 30,168円
サービス費 47,400円 47,400円 47,400円 47,400円 47,400円
設　居住費 12,600円 12,600円 12,600円 12,600円 12,600円

計81,372円 83,586円 85,770円 87,984円 90,168円
273,720円 295,872円 317,712円 339,864円 361,704円

上記に含まない費用 費用合計 保険･公費 個人負担 　内容 月/30日
312円 280円 32円 　単位30ｘ10.4円 842円
239円 215円 24円 　単位23/日ｘ10.4円 645円
52円 46円 6円 　単位５/日ｘ10.4円 140円
0円 0円 　貴重品管理･理美容・レク費他
1,664円 1,497円 167円 　単位160/日ｘ10.4円 4,492円
832円 748円 84円 　単位80/日ｘ10.4円 2,246円

重度化対応加算

看取り介護加算Ⅰ･施設（一日当たり）

看取り介護加算Ⅱ･病院（一日当たり）

利用者負担額

食事サー
ビス費用

施設食事単価/日
特定利用者補足給付額

利用者負担額

介護サービ
ス費用

費用合計　単位ｘ10.4円

一般入所者の場合

介護サー
ビス単位

改正前　介護サービス単位

H18.４　改正
改正後　介護サービス単位

管理栄養士配置加算
栄養ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算

療養食加算
単位数合計/日

個別機能訓練加算

保険請求率
保険請求額

特定利用者公費負担額

居住費用
施設居住費単価/日
特定利用者補足給付額

利用者負担額
費
用
合
計

公費請求計　　　補
足給付

個人負担計

合計チェック

福祉施設初期加算
療養食加算　　　 （一日当たり）

その他の施設徴収金

月当り　　　　　　/30
日　　　　　費用合計

月当り　　　　　　/30
日　　　　　公費請求
計

月当り　　　　　　/30
日　　　　　個人負担
計

合計チェック

経口維持加算Ⅱ(一日当たり）

平成18年４月以降　入所生活介護サービス利用料金
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