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<サービス利用料金>  

ア 通い・訪問・宿泊（介護費用分）全てを含んだ一月単位の包括費用 
要介護度区分 介護報酬単位 介護報酬額 自己負担額／月額 

要支援 １ ３，４３８単位 ３６，２７０円 

３，６２７円 

７，２５４円（２割負担者） 

１０，８８１円(３割負担者) 

要支援 ２ ６，９４８単位 ７３，３０１円 

      ７，３３１円 

 １４，６６１円（２割負担者） 

２１，９９１円(３割負担者) 

要介護 １ １０，４２３単位 １０９，９６２円 

１０，９９７円 

２１，９９３円（２割負担者） 

３２，９８９円(３割負担者) 

要介護 ２ １５，３１８単位 １６１，６０４円 

１６，１６１円 

３２，３２１円（２割負担者） 

４８，４８２円(３割負担者) 

要介護 ３ ２２，２８３単位 ２３５，０８５円 

２３，５０９円 

４７，０１７円（２割負担者） 

７０，５２６円(３割負担者) 

要介護 ４ ２４，５９３単位 ２５９，４５６円 

２５，９４６円 

５１，８９２円（２割負担者） 

７７，８３７円(３割負担者) 

要介護 ５ ２７，１１７単位 ２８６，０８４円 

２８，６０９円 

５７，２１７円（２割負担者） 

８５，８２６円(３割負担者) 

 

☆ 月途中から登録した場合または月途中から登録を終了した場合には、

登録した期間に応じて日割りした料金をお支払い頂きます。なお、この

場合の「登録日」及び「登録終了日」とは以下の日を指します。 

登録日：通い、訪問、宿泊のいずれかのサービスを実際に利用開始し

た日 

登録終了日：利用契約を終了した日 

☆  契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用 

料金の全額を一旦お支払い頂きます。要介護認定を受けた後、自己負

担額を除く金額が介護保険から払い戻されます（償還払い）。 

イ 加算(１日につき) 

  登録した日から起算して３０日以内の期間については、初期加算とし

て下記の通り加算分の自己負担が必要となります。３０日を越える入

院をされた後に再び利用を開始した場合も同様です。 

また、事業者の体制、契約者の状況に応じて各加算額をお支払頂き

ます。 
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＜初期加算＞ 

期間 単位数 利用料金／日額 

登録した日から 

３０日以内の日額 
３０単位／日 

３２円／日額 

６４円／日額（２割負担者） 

９５円／日額（３割負担者） 

 

＜サービス提供体制強化加算＞ 

 

＜総合マネジメント体制強化加算＞ 

 

＜訪問体制強化加算＞ 

 

 

条件 単位数 利用料金／月額 

サービス提供体制強化加

算Ⅰ 

当該事業所の介護職員の

総数のうち，以下のいずれ

かに該当すること。①介護

福祉士 70%以上 

②勤続 10年以上介護福

祉士 25％以上 

７５０単位／月 

  ７９２円／月 

１，５８３円／月（２割負担者） 

２，３７４円／月（３割負担者） 

サービス提供体制強化加

算Ⅱ 

当該事業所の介護職員の

総数のうち，以下のいずれ

かに該当すること。 

・介護福祉士 50%以上 

６４０単位／月 

  ６７６円／月 

１，３５１円／月（２割負担者） 

２，０２６円／月(３割負担者) 

サービス提供体制強化加

算Ⅲ 

当該事業所の介護職員の

総数のうち，以下のいずれ

かに該当すること。 

①介護福祉士 40%以上 

②常勤職員 60%以上 

③勤続 7年以上の者が

30%以上 

３５０単位／月 

  ３７０円／月 

７３９円／月（２割負担者） 

１，１０８円／月（３割負担者） 

条件 単位数 利用料金／月額 

他職種協働により、連携の

ための体制構築に取り組

む事業所への体制加算 

１，０００単位／月 

１，０５５円／月 

２，１１０円／月（２割負担者） 

３，１６５円／月（３割負担者） 

条件 単位数 利用料金／月額 

訪問サービスを積極的に

提供する体制を整え、実施

した事業所への体制加算 

１，０００単位／月 

１，０５５円／月 

２，１１０円／月（２割負担者） 

３，１６５円／月（３割負担者） 
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＜認知症加算＞ 

 

＜介護職員処遇改善加算＞ 

条件 利用料金 

介護職員処遇改善加算    

（Ⅰ） 

所定単位数にサービス別加算率 １０．２％を乗じた金額 

介護職員処遇改善加算    

（Ⅱ） 

所定単位数にサービス別加算率 ７．４％を乗じた金額 

 

＜介護職員特定処遇改善加算＞ 

条件 利用料金／月額 

介護職員特定処遇改善加算    

（Ⅰ） 

所定単位数にサービス別加算率 １．５ ％を乗じた金額 

 

介護職員特定処遇改善加算    

（Ⅱ） 

所定単位数にサービス別加算率 １．２ ％を乗じた金額 

 

 

＜介護職員等ベースアップ等支援加算＞ 

条件 利用料金／月額 

介護職員等ベースアップ等

支援加算 

所定単位数にサービス別加算率 １．７％を乗じた金額 

 

 

＜生活機能向上連携加算＞ 

条件 単位数 利用料金／月額 

生活機能向上連携加算Ⅰ 

訪問リハビリテーションを実

施している理学療法士等か

らの助言を受け、介護支援

専門員が生活機能の向上を

目的とし小規模多機能型居

宅介護計画を作成すること 

 

 

 

１００単位／月 

 

 

１０６円／月 

２１１円／月（２割負担者) 

３１７円／月(３割負担者) 

生活機能向上連携加算Ⅱ 

訪問リハビリテーションを実

施している理学療法士等が

利用者宅を訪問し身体状況

等の評価を共同しておこな

い、介護支援専門員が小規

模多機能型居宅介護計画を

作成すること 

 

 

 

２００単位／月 

 

 

２１１円／月 

４２２円／月（２割負担者) 

６３３円／月（３割負担者) 

 

条件 単位数 利用料金／月額 

認知症日常生活度 

Ⅲ以上 

(認知症加算Ⅰ) 

８００単位／月 

８４４円／月 

１，６８８円／月（２割負担者） 

２，５３２円／月（３割負担者） 

要介護２で認知症 

日常生活度ⅡaかⅡb 

(認知症加算Ⅱ) 

５００単位／月 

５２８円／月 

１，０５５円／月（２割負担者） 

１，５８３円／月（３割負担者） 
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＜若年性認知症利用者受入加算＞ 

条件 単位数 利用料金／月額 

受け入れた若年性認知症利

用者ごとに個別の担当者を

定めていること 

介護 

８００単位／月 

８４４円／月 

１，６８８円／月（２割負担者） 

２，５３２円／月(３割負担者) 

予防 

４５０単位／月 

４７５円／月 

９５０円／月（２割負担者） 

１，４２５円／月(３割負担者) 

 
＜口腔・栄養スクリーニング加算＞ 

条件 単位数 利用料金／月額 

利用開始時及び６ヶ月ごとに

口腔の健康状態のスクリーニ

ング及び栄養状態のスクリー

ニングを行った場合 

 

 

２０単位／回 

※６月に１回を限度とする。 

 

 
２２円／回 

４３円／回(２割負担者) 

６４円／回(３割負担者) 

 

 
＜科学的介護推進体制加算＞ 

条件 単位数 利用料金／月額 

⑴ 利用者ごとのＡＤＬ値、栄

養状態、口腔機能、認知症の

状況その他の利用者の心身

の状況等に係る基本的な情

報を、厚生労働省に提出して

いること。 

⑵ 必要に応じて小規模多機

能型居宅介護計画を見直す

など、指定小規模多機能型

居宅介護の提供に当たって、

⑴に規定する情報その他指

定小規模多機能型居宅介護

を適切かつ有効に提供する

ために必要な情報を活用して

いること。  

４０単位／月 

４４円／月 

８５円／月(２割負担者) 

１２７円／月(３割負担者) 
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ウ 社会福祉法人による利用者負担の減額 

  対象者は、住民税世帯非課税者のうち特に生計が困難な方であり、

利用者負担減免対象確認証を保持されている方に限ります。 

 

(２) 介護保険の給付対象とならないサービス 

以下のサービスは、利用料金の全額が契約者の負担となります。 

<サービスの概要> 

ア 食事の提供 

イ 宿泊に要する費用 

ウ 通常の事業の実施地域以外の契約者に対する送迎費及び交通費 

(実施地域を超えた地点から、片道 5 ㎞未満４４０円（税込)・10 ㎞まで

８８０円（税込）・10㎞以上 5㎞毎４４０円（税込）加算) 

エ おむつ代 

オ 教養・娯楽費 

カ 複写物の交付 

☆ 経済状況に著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相当な

額に変更することがあります。その場合事前に変更の内容と変更する

事由について、変更を行う２ヶ月前迄にご説明します。 
項  目 内  容 負 担 料 金 

食費 

朝食代 ５００円     

昼食代 ６５０円     

おやつ代 １５０円     

夕食代 ６００円     

 特別食（ソフト食等） 1食につき 100円加算 

宿泊費 宿泊サービス費（１泊） ３，５００円     

おむつ等 おむつ代等 実  費     

電気代 

私物の電化製品を持ち込まれ

使用された場合（携帯電話、テ

レビ、電気毛布等） 

1泊につき 50円 

その他 

日常生活においても通常必要

となるものに係る費用であっ

て、利用者負担が適当と認め

られるもの 

実  費     

 


