
① 300 320

　　　　　　　　　　　（２割または３割負担の利用料金は別紙を参照）

１割負担・利用料金一覧表

個
別
機
能
訓
練

加
算
Ⅰ

(単位：円）

56,535

130,625

101,343

99,005
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③-2 1,360 370

80,202

82,681
661

102,677

35,872
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③-2 1,360 370
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77,829

320

② 390 420

③-1 650

1,360 820

② 390 420 54,161
③-1

38,351

2,031

105,156

60,671
② 390 370 52,611

0

370

370

1,600

③-1

③-2 1,360 820

650 820

設定費用 1,600

③-1

1,600 855

390

③-1 650

0

設定費用 1,600 855

47,759
33,499

② 390 370

　　※介護職員処遇改善加算＝1ヶ月の総報酬（施設サービス費＋各種加算）×８．３％ ×１０％ (1円未満は四捨五入)
　　※介護職員等特定処遇改善加算＝1ヶ月の総報酬（施設サービス費＋各種加算）×２．７％ ×１０％ (1円未満は四捨五入)
　　※介護職員等ベーアップ等支援加算=１ヶ月の総報酬（施設サービス費＋各種加算）×１．６％ ×１０％ (1円未満は四捨五入)

57,323
③-1

要
介
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②
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算
Ⅲ

日
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継
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支
援
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算

利
用
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負
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食
　
費

居
住
費

部
屋
別

要
介
護
度

介
護
福
祉
施
設

サ
ー

ビ
ス
費
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用
者
負
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護
体
制
加
算
Ⅰ

看
護
体
制
加
算
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③-2 1,360

設定費用 1,600 855
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護
3
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介
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① 300

② 390 420
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16 36

〈サービス利用料金〉

1,600 125,772

1,848 601

45,792
② 390 420 51,682

③-1

1,360 820③-2 91,779

40
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介
護
職
員
等
特
定

処
遇
改
善
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算
Ⅰ

介
護
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等
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１ヶ月（３１日）

323

356

391

425

458

323

356

391

425

458

一
ヶ
月
当
た
り

の
利
用
料
合
計

（
3
1
日
で
計
算

）

69,769

123,399

1,673 544

43,419
49,309

128,251

7,120 712

① 300 0

② 390 370

③-1 650 370

650 370

設定費用

390 370
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Ⅲ

Ⅱ

Ⅱ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅰ

日常生活継続支援加算

安全対策体制加算（入所時に１回）

認知症専門ケア加算

１８０円

２２０円

４０円

３０円

１５，８００円

7，８００円

１，４４０円

７，２０円

１２，８００円

６，８００円

１，４４０円

７，２０円

精神科医療養指導

Ⅰ

Ⅱ

退所前連携加算

退所時相談援助加算

退所後訪問相談援助加算

退所前訪問相談援助加算

準ユニットケア加算

在宅・入所相互利用加算

在宅復帰支援機能加算

若年性認知症入所者受入加算

死亡日

死亡日前々日と前日

死亡日３０日前～4日前

死亡日４５日前～３1日前

死亡日

死亡日前々日と前日

死亡日３０日前～4日前

死亡日４５日前～３1日前

Ⅰ

1日の料金

３００円

２，４６０円

１１０円

１８０円

２，０００円

１，１００円

９００円

１，０００円

４，０００円

２８０円

２，０００円

５，６００円

２５円

１００円

２００円

３０円

２４６円

６５０円

１，３００円

２００円２，０００円
（１，０００円）

５，０００円

４，０００円

４，６００円

４，６００円

５０円

４００円

１００円

２６０円

５０円

１３，０００円

６，５００円

２５０円

２００円

３６０円

６０円

障害者生活支援体制加算

看取り
介護加算

配置医師緊急時対応加算
（１回）

経口維持加算（1ヵ月）

１，０００円

各種加算

初期加算（初めての入所又は１ヵ月以上の入院後）

外泊時費用
（月6日まで、但し月をまたがる場合は１２日）

経口移行加算

再入所時栄養連携加算（１回を限度）

外泊時在宅サービス利用費用（月６日まで）

Ⅰ

Ⅱ

生活機能向上連携加算Ⅰ（１ヵ月）

（3ヶ月に1回を限度）

生活機能向上連携加算Ⅱ（１ヵ月）

（個別機能訓練加算算定時）

常勤医師配置加算

早朝・夜間

深夜

２２円

１８円

６円

２０円

３６円

サービス提供体制強化加算

３円

４円

４００円

５００円

４６０円

４６０円

７２円

１，２８０円

６８０円

１，５８０円

7８０円

１４４円

１４４円

７２円

（１００円）

１１円

１００円

２００円

１８円

４０円

５円

５６０円

１２０円

１０円

５円

２６円

４１円

１，２００円

４１０円

口腔衛生管理加算（１ヶ月）

　＜加算一覧＞（１割）　　　　　　　　（２割または３割負担の利用料金は別紙を参照）

自己負担金額

９０円

１１０円

２８円

４００円

Ⅰ

Ⅱ

認知症行動・心理症状緊急対応加算（入所後７日）

療養食加算（１回６単位で計算、１日３回まで）

栄養マネジメント強化加算
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Ⅰ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅰ・Ⅱ

Ⅲ・Ⅳ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅰ

Ⅱ

個別機能訓練加算Ⅰ

個別機能訓練加算Ⅱ（1ヶ月）

自立支援促進加算（１ヵ月） ３，０００円

２００円

１５０円

１００円

６００円

３００円

２００円

１２０円

１３０円

３０円

８０円

４０円

１６０円

１３０円

　　たします。

　（利用日数が１ヶ月に満たない場合は、利用日数に基づいて計算した金額とします）

　〈振り込み方法〉

　　1）各支店から、ご利用者の通帳への振り込み

排泄支援加算（１ヵ月）

介護職員
処遇改善加算
　（１ヶ月）

介護職員等特定処遇改善加算

（１ヶ月）

科学的介護推進体制加算
　　　　　（1ヶ月）

　　　　　（3)　利用料金のお支払方法

夜勤職員配置加算

看護体制加算

褥瘡マネジメント加算（1ヶ月）

総報酬の1.6%

総報酬の2.3%

総報酬の2.7%
総報酬の3.3%
総報酬の6.0%
総報酬の8.3%

　　2）「とよおかの里」受付窓口での振り込み

　　※キャッシュカードは基本的には作成して頂かないことにしております。

☆利用者に介護保険料の未納がある場合には、自己負担額については上表と異なることが

　あります。

　　利用料金・費用は１ヶ月ごとに計算し、翌月の１５日に請求書をもってお知ら

　　せ致します。２５日にご利用者の通帳から引き落とし致しますので、請求書の

　　金額を確認し、必要分の費用をご利用者の通帳へ振り込んで頂くようお願いい

※各種加算の要件が整い、ケアを実施した場合には、上記加算料金を算定させていただきます。

☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご利用者の負担

　額を変更します。

☆一時外泊については外泊期間中、全食摂らない日数分の食事に係る負担額は利用料金か

　ら差引きます。ただし、その間の居住費につきましての負担額は、お支払いいただきます。

介護職員等ベーアップ等支援加算(1カ月)

Ⅱ

Ⅰ
Ⅲ
Ⅱ

Ⅰ

Ⅱ

２０円

３０円

６０円
ＡＤＬ維持等加算（1ヶ月）

１２円

３円

１３円

４円

８円

１３円

１６円

４０円

５０円

総報酬の2.7%の1割

総報酬の2.3%の1割

総報酬の8.3%の1割
総報酬の6.0%の1割
総報酬の3.3%の1割

３００円

１０円

１５円

２０円

５００円

４００円

総報酬の1.6%の1割
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