
介護報酬関連

看護体制加算
個別機能訓
練加算（Ⅱ）

生活機能向
上連携加算

夜勤職員
配置加算
（Ⅱ）ロ

サービス提供
体制強化
加算Ⅲ

日常生活
継続支援
加算（Ⅱ）

科学的介護
推進体制

加算

介護職員等
特定処遇
改善加算

介護職員処遇
改善加算Ⅰ

介護職員等
ベースアップ等

支援加算

（Ⅰ）ロ　 4円
（Ⅰ）合計単
位数×2.7％

（Ⅱ）ロ 　8円
（Ⅱ）合計単
位数×2.3％

対　象　：　利用者様本人が住民税非課税及び老齢福祉年金を受給されている方

要介護度

１

２

３

４

５

対　象　：　利用者様本人が住民税非課税及び年間の収入が８０万円以下の方（年金収入を含む）

要介護度

１

２

３

４

５

対　象　：　利用者様本人が住民税非課税及び年間の収入が８０～１５２万円以下の方（年金収入を含む）

要介護度

１ ①８５,２００円 ②１０７,２１０円

２

３

４

５

対　象　：　第一段階から第三段階以外の方

要介護度

１

２

３

４

５

※第一段階から第四段階の認定はご住所のある住所市町村が認定いたします。　対象の内容は変更になる場合があります。

電気代

散髪代

12円×日
数　　　＋

20円

社会福祉法人　黒松内つくし園　泊村特別養護老人ホームむつみ荘

第一段階

サービス利用料自己負担額

１５，０００円
（高額サービス費上限額を適用）

第二段階

サービス利用料自己負担額

１８円 ６円
合計単位数

×８.３％
46円 50円

　　　　【施設サービスご利用料金】　１割負担

１５，０００円
（高額サービス費上限額を適用）

2022年10月１日現在

合計金額

１３０，２９４円

１３２，６２６円

１３５，１２９円

１３７，４９４円

１３９，７９２円

第三段階

サービス利用料自己負担額

２４，４４０円

２４，６００円
（高額サービス費上限額を適用）

合計金額居住費食費

５２，５１０円
１２，０９０円

1日３９０円

２５，４２０円

１日８２０円

合計金額居住費食費

①８５，３６０円

②１０７，３７０円

４０，６１０円

１日１,３１０円

①２０，１５０円
１日６５０円

３２，８１１円

実費負担
（法定外分）

第四段階

サービス利用料自己負担額

２３，３１３円

２５，６４５円

２８，１４８円

３０，５１３円

４４，７９５円

1日１，４４５円

６２，１８６円

１日２，００６円

居住費

　テレビ　２０円/日　・　冷蔵庫　２５円/日　　※利用者様のご希望で居室で使用した場合

　施術者へ直接お支払いください。　（カット・パーマ・毛染め）

１００円

食費

②４２，１６０円
１日１,３６０円

合計単位数
×１．６％

居住費 合計金額食費

２５，４２０円

１日８２０円

９，３００円

1日３００円
４９，７２０円



①介護福祉施設サービス費（単位／日）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ユニット型介護福祉施設サービス費 ６５２円 ７２０円 ７９３円 ８６２円 ９２９円

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） ６円 ６円 ６円 ６円 ６円

夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ １８円 １８円 １８円 １８円 １８円

看護体制加算 （Ⅰ）ロ ４円 ４円 ４円 ４円 ４円

個別機能訓練加算（Ⅱ） 12円 12円 12円 12円 12円

生活機能向上連携加算 １００円 １００円 １００円 １００円 １００円

日常生活継続支援加算（Ⅱ） ４６円 ４６円 ４６円 ４６円 ４６円

科学的介護推進体制加算 ５０円 ５０円 ５０円 ５０円 ５０円

合　　計　　 ８８８円 ９５６ 円 １０２９円 １０９８円 １１６５円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）（Ⅱ）

介護職員等ベースアップ等支援加算

下記の事項に該当する場合は算定致します。（単位／日）

１，２８０円

　お亡くなりになられた日の前日及び前々日 ６８０円

　お亡くなりになられた以前４日～３０日 １４４円

　お亡くなりになられた以前４５日～３１日 ７２円

２８円

４００円

１００円

１８円

３０円

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が口腔ケアを実施した場合

②居住費　・　食費

・生活保護受給者

・本人及び世帯全員が住民税非課税の方

（年金収入と他の所得合計が80万円以下の方）

・本人及び世帯全員が住民税非課税の方

（①年金所得合計８０万円移乗１２０万円以下の方）

（②年金所得合計１２０万円以上）

２，００６円／日第４段階 １，４４５円／日

食事を経口摂取に移行するための栄養管理を実施した場合

摂食障害がある方の経口摂取を維持するための栄養管理を実施した場合

医師の指示により、療養食を提供した場合

初入居日から30日以内の期間（30日以上の入院後の再入居の場合も算定）

口腔衛生管理加算

第2段階 ３９０円／日

第３段階

食費／日

第1段階 ３００円／日

①６５０円／日

②１，３６０／日

８２０円／日

８２０円／日

１，３１０円／日

　看取り介護加算

経口移行加算

利用者負担額段階

看取り介護を希望され、当該施設・在宅（病院含む）でお亡くなりになった場合

　介護サービス費＋その他加算料金を含めた料金の×１.６％相当額を加算

　介護サービス費＋その他加算料金を含めた料金の（Ⅰ）２．７％・（Ⅱ）２．２％相当額を算定。

利用料金詳細

サービス内容　　　　　　　　　　

・本人及び世帯全員が住民税を課税されている方

・老齢年金受給者で世帯全員が住民税非課税

著しい摂食障害がある場合の経口摂取を維持するための栄養管理を実施した場合

　お亡くなりになられた日

※利用状況によって変動することがあります。今後、各種加算について変更があった場合には、適宜お知らせいたします。

（Ⅰ）90円　（Ⅱ）110円

居住費／日

　介護サービス費＋その他加算料金を含めた料金の８．３％相当額を算定。

経口維持加算Ⅰ

経口維持加算Ⅱ

療養食加算

初期加算


