
1割負担

2割負担

3割負担

1割負担

2割負担

3割負担

サービス費 670 740 815 886 955

◆◇◆　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：2,170円（朝：640円　昼：840円　夕：690円）　居住費：2,420円）

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

個別機能訓練加算Ⅱ(/月) 20

個別機能訓練加算Ⅲ(/月) 20

栄養マネジメント強化加算 11

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

協力医療機関連携加算(/月) 50

生産性向上推進体制加算Ⅱ(/月) 10

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ(/月) 10

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（30日） 23,235 25,335 27,585 29,715 31,785

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ(/月) 5

合　計（ 1日） 769 839 914 985 1,054

合　計　単　位 26,488 28,882 31,447 33,875 36,235

介護職員等処遇改善加算(14.0％) 3,253 3,547 3,862 4,160 4,450

74,427

81,610 88,986 96,888 104,369 111,640

利用料合計(円)

(1単位：10.27円)

（30日）

27,204 29,662 32,296 34,790 37,214

54,407 59,324 64,592 69,580

・「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)

自己負担合計（30日） 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

212,127

219,310 226,686 234,588 242,069 249,340

自己負担合計(円)

(30日)

居住費・食費含む

164,904 167,362 169,996 172,490 174,914

192,107 197,024 202,292 207,280

第3段階①（居住費：1,370円 食費：650円） 87,804 90,262 92,896 95,390 97,814

第3段階②（居住費：1,370円 食費：1,360円） 109,104 111,562 114,196 116,690 119,114

第1段階（居住費：  880円 食費：300円） 62,604 65,062 67,696 70,190 72,614

第2段階（居住費：  880円 食費：390円） 65,304 67,762 70,396 72,890 75,314



≪その他の加算≫

初期加算(入所から30日間) /日

外泊加算 /日

療養食加算 /食

経口維持加算Ⅰ /月

経口維持加算Ⅱ /月

再入所時栄養連携加算 /回

退所時栄養情報連携加算 /回

退所時情報提供加算 /回

口腔衛生管理加算Ⅰ /月

口腔衛生管理加算Ⅱ /月

褥瘡マネジメント加算Ⅰ /月

褥瘡マネジメント加算Ⅱ /月

安全管理体制加算(入所時1回のみ) /回

新興感染症等施設療養費 /日

配置医師緊急時対応加算

(通常の勤務時間外)
/回

配置医師緊急時対応加算

(早朝・夜間)
/回

配置医師緊急時対応加算

(深夜)
/回

看取り介護加算(Ⅱ)

死亡日
/日

看取り介護加算(Ⅱ)

死亡日前日・前々日
/日

看取り介護加算(Ⅱ)

死亡日4～30日前
/日

看取り介護加算(Ⅱ)

死亡日45～31日前
/日

項　　　目
利用者負担（円）

算定
単　位 介護職員等処遇改善加算 1割負担 2割負担 3割負担

30 4 35 70 105

246 34 288 575 863

6 1 8 15 22

400 56 469 937 1,405

100 14 117 234 351

200 28 235 469 703

70 10 83 165 247

250 35 293 586 878

90 13 106 212 318

110 15 129 257 385

3 0 3 6 9

13 2 16 31 47

20 3 24 48 71

240 34 282 563 844

325 46 381 762 1,143

650 91 761 1,522 2,283

1,300 182 1,522 3,044 4,566

1,580 221 1,850 3,700 5,549

72 10 85 169 253

・ 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

780 109 913 1,826 2,739

144 20 169 337 506

・「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。

・ 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。 20250401


