
要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

720 793 862 929

819 892 961 1,028

24,640 26,830 28,900 30,910

2,045 2,227 2,399 2,566

665 724 780 835

394 429 462 495

27,744 30,210 32,541 34,806

1割負担 28,493 31,026 33,420 35,746

2割負担 56,986 62,052 66,840 71,492

3割負担 85,479 93,077 100,259 107,238

1割負担 157,193 159,726 162,120 164,446

2割負担 185,686 190,752 195,540 200,192

3割負担 214,179 221,777 228,959 235,938

要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

108,593 111,126 113,520 115,846

87,293 89,826 92,220 94,546

64,793 67,326 69,720 72,046

62,093 64,626 67,020 69,346

≪その他の加算≫

単　位 処遇改善加算 特定処遇改善加算 1割負担 2割負担 3割負担

初期加算(入所から30日間) 30 2 1 34 68 102 /日

外泊加算 246 20 7 281 561 841 /日

療養食加算 6 0 0 7 13 19 /食

経口維持加算Ⅰ 400 33 11 456 912 1,368 /月

経口維持加算Ⅱ 100 8 3 114 228 342 /月

再入所時栄養連携加算 400 33 11 456 912 1,368 /回

口腔衛生管理加算Ⅰ 90 7 2 102 204 305 /月

口腔衛生管理加算Ⅱ 110 9 3 126 251 376 /月

排せつ支援加算Ⅰ 10 1 0 12 23 34 /月

排せつ支援加算Ⅱ 15 1 0 17 33 50 /月

排せつ支援加算Ⅲ 20 2 1 24 48 71 /月

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 3 0 0 3 6 9 /月

褥瘡マネジメント加算Ⅱ 13 1 0 15 29 43 /月

自立支援促進加算 300 25 8 342 684 1,026 /月

安全管理体制加算(入所時1回のみ) 20 2 1 24 48 71 /回

配置医師緊急時対応加算(早朝・夜間) 650 54 18 742 1,483 2,225 /回

配置医師緊急時対応加算(深夜) 1,300 108 35 1,482 2,964 4,446 /回

看取り介護加算(Ⅱ)死亡日 1,580 131 43 1,802 3,603 5,404 /日

看取り介護加算(Ⅱ)死亡日前日・前々日 780 65 21 890 1,779 2,668 /日

看取り介護加算(Ⅱ)死亡日4～30日前 144 12 4 165 329 493 /日

看取り介護加算(Ⅱ)死亡日45～31日前 72 6 2 83 165 247 /日
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サービス費 652

◆◇◆　特別養護老人ホームＪ＆Ｂ　◆◇◆
長期入所利用料金表

・第4段階（食費：1,970円（朝：580円　昼：760円　夕：630円）　居住費：2,320円）

要介護1

看護体制加算Ⅰ 4

看護体制加算Ⅱ 8

個別機能訓練加算Ⅰ 12

個別機能訓練加算Ⅱ(/月) 20

栄養マネジメント強化加算 11

日常生活継続加算 46

夜勤職員配置加算 18

科学的介護推進体制加算(/月) 50

合　計（ 1日） 751

合　計（30日） 22,600

処遇改善加算(8.3％) 1,876

特定処遇改善加算(2.7％) 610

・「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方　(利用料(1割負担)＋(居住費＋食費)×30日)

ベースアップ等支援加算(1.6％) 362

合　計　単　位 25,448

利用料合計(円)
(1単位：10.27円)

（30日）

26,135

52,270

78,405

自己負担合計(円)
(30日)

居住費・食費含む

154,835

180,970

207,105

自己負担合計（30日） 要介護1

第3段階②（居住費：1,310円 食費：1,360円） 106,235

第3段階①（居住費：1,310円 食費：650円） 84,935

・ 理美容、新聞代等の自費分につきましては、別途加算されます。

第2段階（居住費：  820円 食費：390円） 62,435

第1段階（居住費：  820円 食費：300円） 59,735

項　　　目
単　位 利用者負担（円）

算定

・ 第4段階の自己負担合計 ＝（居住費 ＋ 食費）× 30日 ＋ 利用料（円）負担割合の金額

・「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方は、食費、居住費が認定証に記載の金額になります。
   ご提示がない場合は、対象となりません。

・ 上記の料金は、基本料金ですので、ご本人の状況によって別途加算されることがあります。


