
②その他の加算（自己負担1割/2割/3割）

ア：日常生活継続支援加算Ⅰ　　　　　　　　　　 1日あたり 38円/76円/115円

イ：看護体制加算Ⅰロ　　　　　　　　　　 1日あたり 4円/8円/12円

① 施設利用料（1日につき） ウ：看護体制加算Ⅱロ　　　　　　　　　　 1日あたり 8円/17円/25円

1日あたり 32円/64円/96円

オ：安全対策体制加算（入所初日）　　　　　　　 1日あたり 21円/42円/64円

●従来型個室 カ：精神科医体制加算　　　　　　　　　　 1日あたり 5円/10円/16円

1月あたり 42円/85円/128円

1月あたり 53円/106円/160円

ケ：療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　 1食あたり 6円/12円/19円

コ：経口移行加算（経管栄養の方対象）　　　　　　 1日あたり 29円/59円/89円

サ：経口維持加算Ⅰ 1月あたり 427円/854円/1,281円

1日あたり 76円/153円/230円

　　　　　　　　　　（死亡日以前4日以上30日以下) 1日あたり 153円/307円/461円

　　　　　　　　　　（死亡日の前日及び前々日）　　  1日あたり 726円/1,452円/2,178円

　　　　　　　   　　（死亡日）　　　　　　　         1日あたり 1,367円/2,734円/4,101円

1日あたり 76円/153円/230円

1日あたり 153円/307円/461円

1日あたり 833円/1,666円/2,499円

1日あたり 1,687円/3,374円/5,062円

セ：自立支援促進加算　　　　　　　　　　　　　　 1月あたり 320円/640円/961円

ソ：夜勤職員配置加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　1日あたり 13円/27円/41円

タ：夜勤職員配置加算Ⅲ　　　　　　　　　　　　　　1日あたり 17円/34円/51円

朝・夜間の場合 694円/1,388円/2,082円

深夜の場合 1,388円/2,776円/4,165円

1月あたり 10円/21円/32円

1月あたり 16円/32円/48円

1月あたり 21円/42円/64円

1月あたり 3円/6円/9円
1月あたり 13円/27円/41円

1月あたり 32円/64円/96円

1月あたり 64円/128円/192円

1月あたり 96円/192円/288円

1月あたり 117円/234円/352円

●多床室 1日あたり 262円/525円/788円

フ：介護職員処遇改善加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　①②（ア～ヒ）までに算定
  した金額の83/1000に

相当する金額

ヘ：介護職員処遇改善加算Ⅱ　 ①②（ア～ヒ）までに算定
した金額の60/1000に

相当する金額

ホ：介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ ①②（ア～ヒ）までに算定
した金額の27/1000に

　 相当する金額

③ 食　費・居住費
○１日あたり1,445円・多床室855円/個室1,171円

④ 預 り 金 管 理 サ ー ビ ス
○１カ月につき３,０００円

⑤ その他
　外出行事、クラブ参加費、理美容サ－ビス費、日常生活費、テレビ、
　電気代等は別途実費相当額料金がかかります。

＊入所期間中に入院、または自宅に外泊した期間の取扱いについては、介護保険給付の

    扱いに応じた料金となりますのでご了承ください。

＊償還払いでの利用者は、上記表の全額を施設に支払い、後日保険者より施設利用料の

エ：初期加算（30日以内）　　　　　　

キ：科学的介護推進体制加算Ⅰ　

区分  １日あたりの利用料金
 介護保険適用時の１日
あたりの自己負担金額

（1割/2割/3割）

ク：科学的介護推進体制加算Ⅱ　　　　　　　　　　　　

特別養護老人ホーム　椛の里

 要介護１　　 6,119円 611円/1,233円/1,835円 シ：看取り介護加算Ⅰ（死亡日以前31日以上45日以下) 

 要介護2　　 6,845円 684円/1,369円/2,053円
ス：看取り介護加算Ⅱ（死亡日以前31日以上45日以下) 

利用料金について（令和4年4月1日現在）

 要介護3　　 7,604円 760円/1,520円/2,281円
　　　　　　　　　　（死亡日以前4日以上30日以下) 　　　　　  
　　　　　　　　　　（死亡日の前日及び前々日）　　　　　　　  　　　　　　         
　　　　　　　　　　（死亡日）　

 要介護4　　 8,330円 833円/1,666円/2,499円

 要介護5　　 9,045円 904円/1,809円/2,713円
チ：配置医師緊急時対応加算（1回あたり）　

ツ：排泄支援加算Ⅰ　　　　　　　　　　　　　　
テ：排泄支援加算Ⅱ　　　　　　　　　　　　　　
ト：排泄支援加算Ⅲ　　　　　　　　　　　　　
ナ：褥瘡マネジメント加算Ⅰ
ニ：褥瘡マネジメント加算Ⅱ
ヌ：ADL維持等加算Ⅰ
ネ：ADL維持等加算Ⅱ
ノ：口腔衛生管理加算Ⅰ
ハ：口腔衛生管理加算Ⅱ
ヒ：外泊時費用（月に6回）　

区分  １日あたりの利用料金
 介護保険適用時の１日
あたりの自己負担金額

（1割/2割/3割）

 要介護１　　 6,119円 611円/1,233円/1,835円

 要介護2　　 6,845円 684円/1,369円/2,053円

 要介護3　　 7,604円 760円/1,520円/2,281円

 要介護4　　 8,330円 833円/1,666円/2,499円

 要介護5　　 9,045円 904円/1,809円/2,713円

＊入所後３０日間は１日あたり３2円/64円/96円の加算になります。
【　1ヶ月の利用料金の目安　】

＊多床室ご利用の場合・・・\70,000前後(介護保険負担限度額認定証2段階の場合）

　9割（8割/7割）が償還されます。
※但し、個室利用の場合及び所得段階により利用料金は異なります。

＊その他の加算として右記のものがあります。対象者の方に限り加算の対象になります。


