
1.6% （上記　①１ヶ月30日合計に上乗せ）

地域区分単価（7級地）

１ヶ月30日　合計（円）

　
【加算についての説明】
○　個別機能訓練加算(Ⅰ)は、多職種共同にて個別機能訓練計画を作成し、計画的に機能訓練を実施している
場合に算定します。個別機能訓練計画の情報を厚生労働省に提出し、機能訓練の適切かつ有効な実施のため
に必要な情報を活用した場合は、個別機能訓練加算(Ⅱ)を算定します。
○　夜勤職員配置加算は、夜間及び深夜の時間帯について手厚い人員体制をとっている場合に算定します。
○　看護体制加算は、看護職員の体制について手厚い人員体制をとっている場合に算定します。
○　日常生活継続支援加算は、居宅での生活が困難であり、当施設への入所の必要性が高いと認められる重
度の要介護状態の者や認知症である者等を積極的に受け入れるとともに、介護福祉士資格を持つ職員を手厚く
配置し、質の高い介護福祉施設サービスを提供した場合に算定します。
○　精神科を担当する医師に係る加算は、認知症の入所者が全入所者の３分の１以上を占め、精神科を担当す
る医師により定期的な療養指導が月に２回以上行われている場合、算定します。
○　科学的介護推進体制加算は、入所者ごとのＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況等の基本的な情
報を厚生労働省に提出、その情報を施設サービスの適切かつ有効な提供に活用している場合に算定します。
○　介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算及び介護職員等ベースアップ等支援加算は、介護
職員の処遇を改善するために賃金改善や資質の向上等の取り組みを行う事業所に認められる加算です。これら
の加算は、区分支給限度基準額の対象外となります。
○ 地域区分別の単価(7級地10.14円)を含んでいます。

2.7%

（上記　①１ヶ月30日合計に上乗せ）

（上記　①１ヶ月30日合計に上乗せ）

2,455 2,712 2,981 3,238 3,491

22,251 24,580

1.4% （上記　①＋②に上乗せ）

27,013 29,342 31,637

8.3%

要介護３

712

要介護４

780

要介護５

847

788

23,659

856

25,699

923

27,709

50

649

19,489

717

21,529

要介護１

13

（１日）

（１日）

（１月）

（１日）

（１日）

（１日）

（１月）

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）
※状況により加算（Ⅰ）に変更
→（Ⅰ）の場合、右記の金額が月
40円の表記になります。

②処遇改善加算　合計（円）

夜勤職員配置加算Ⅰ （１日）

介護職員等ベースアップ等支援加算

特別養護老人ホームやすらぎの里・大田原　（従来型多床室）

利　用　料　金　表   　R5年8月
●介護度別サービス利用料

介　護　度
項　目

介
護
給
付
費
対
象

1日の合計

①１ヶ月30日の合計（円）

介護職員処遇改善加算Ⅰ

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

573

要介護２

641

12

20

8

36

5

施設ｻｰﾋﾞｽ費

個別機能訓練加算Ⅰ

個別機能訓練加算Ⅱ

看護体制加算Ⅱ

日常生活継続支援加算

精神科医師療養指導加算



円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

　第　４　段　階　　　　

　第　１　段　階　　　　

51,880 54,313 56,642 58,937

40,513 42,842 45,137

59,680 62,113 64,442 66,737　第　３　段　階①　　　　

円

98,901 101,230 103,663 105,992 108,287

●食費と居住費

介
護
給
付
対
象
外

35,751

11,700

19,500

46,500

0

居住費（1日） 居住費（30日）

0

11,100

11,100

25,650

370

370

855

食費（1日） 食費（30日）

9,000

要介護５

※上記の食費・居住費について、保険者に減額申請を行う事により、本人の所得額
に応じて負担額が軽減される制度があります。食費ですが、１食でも食べましたら１
日分の請求をいたします。

150 円855

食費 居住費 おやつ費用

1,550

46,500 円

1食単価　　（朝：420円・昼
620円・夕510円）

25,650 円 4,500 円

1日

30日合計（円）

円

第１段階

所
得
段
階

第２段階

第３段階①

第４段階

300

390

650

1,550

　第　２　段　階　　　　

第３段階② 1,360 40,800 370 11,100

　第　３　段　階②　　　　 78,651 80,980 83,413 85,742 88,037

49,551

38,080

57,351

○1ヶ月（30日）の利用料金目安

介護度

段階
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４



※必要に応じて一時的に算定されます。利用料金の計算時は1.4％を乗じた額が上乗せになります。

加算概要

入居日から３０日間に限り加算。３０日を超える病院等
へ入院後に再度施設へ戻ってきた際にも対象となりま
す。

病院などへの入院、自宅への外泊等、月６日間を限度
として、施設サービス費に変わり、負担して頂きます。

医師の発行する食事箋に基づき提供された適切な栄養
量及び内容を有する食事を提供します。　　※1日3回を
限度

入所者が医療機関に入院し、施設入所時と大きく異な
る栄養管理が必要となった場合(経管栄養又は嚥下調
整食の新規導入)、施設の管理栄養士が入所者の再入
所後の栄養管理について、医療機関の管理栄養士と相
談の上、適切な栄養管理を行います。　　※算定は1回
が限度

●その他加算　

介
護
給
付
費
対
象

単位

30/日

246/日

6/回

200/回

28/日

400/月

経口維持加算（Ⅱ）

120/日

680/日

1,280/日

100/月

144/日

療養食加算

摂食機能障害を有し、誤嚥が認められる方を医師の指
示の下、経口摂取を継続する為に特別な管理を行った
場合、１８０日を限度として加算させて頂きます。経口維
持加算（Ⅰ）を算定の場合は、加算されません。

死亡日以前４日以上３０日以下

死亡日以前２日又は３日

死亡日

著しい摂食機能障害を有し造影撮影又は内視鏡検査
により誤嚥が認められる方を医師の指示の下経口摂取
を継続する為に特別な管理を行った場合、180日を限度
として加算させて頂きます。

死亡日以前３１日以上４５日以下

看取り介護加算（Ⅰ）

72/日

再入所時栄養連携加
算

若年性認知症利用者
受入加算

経口移行加算

経口維持加算（Ⅰ）

若年性認知症のご利用者様に対し、特性やニーズに応
じてサービスを提供します。

経管による食事摂取中の入所者が経口摂取を進める
為に医師の指示の下、栄養管理を行った場合180日を
限度として加算。180日以降も継続して医師の指示の
下、栄養管理が必要な場合は加算させて頂きます。

加算項目

初期加算

外泊時費用



●その他の費用

必要に応じて実費

通信連絡費

医療費・薬剤費

100円/月

施設で用意した食事以外を希望される場
合（酒類・出前等）

介
護
給
付
対
象
外

概　要

協力医療機関外での通院が必要な場合ご
家族に代わり送迎と付添いを行います。

金銭出納代行を含む貴重品（貴金属類
含）の管理を行います。

処方箋代　、　調剤代

インフルエンザ予防接種、外部クリーニン
グ店利用、商店より購入品等

個人使用の日用品や行事・レクで必要な
物品等

理容師・美容師の訪問による理髪・美容を
利用頂けます。　※女性に関しては訪問す
る理容師・美容師によって金額が多少異
なります。

各書類の通信・連絡費にかかる費用とし
て、切手代等

※その他 実費

理美容サービス費

※特別な食事

必要に応じて実費

1,000円～1.500円

実費

項目

通院付添費

預かり金管理費

費用

燃料代×距離数

　通帳　50円/日
現金　20円/日

教養娯楽費



介護職員等ベースアップ等支援加算 1.6% （上記①合計に上乗せ）

　

【加算についての説明】
○　夜勤職員配置加算は、夜間及び深夜の時間帯について手厚い人員体制をとっている場合に算定しま
す。
○　送迎加算は、利用者の心身の状態、家族等の事情等からみて送迎が必要と認められる利用者に対し
て送迎を行った場合に算定します。
○　サービス提供体制強化加算は、厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして届け出た事業所
が、利用者に対して短期入所生活介護を行った場合に算定します。
○　介護職員等特定処遇改善加算、介護職員処遇改善加算及び、介護職員等ベースアップ等支援加算
は、介護職員等の処遇を改善するために賃金改善や資質の向上等の取り組みを行う事業所に認められる
加算です。
これらの加算は、区分支給限度基準額の対象外となります。
○ 地域区分別の単価(7級地10.14 円)を含んでいます。

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ

②処遇改善加算合計

地域区分単価（7級地）

合　　計

介　護　度

項　目

（１日）

（１日）

（片道）

（１日）

1,151 1,229

1.7% （上記　①＋②に上乗せ）

726 850 912 990 1,073

2.3%

（上記①合計に上乗せ）

（上記①合計に上乗せ）

78 91 97 106 115 123 131

8.3%

940 1,009 1,077

6

①合計（円） 636 745 799 868

サービス提供体制強化
加算Ⅲ

874446 555 596

13

665 737 806

ショートステイ（予防）やすらぎの里大田原　（従来型多床室）

利　用　料　金　表　　　　　　R5年8月

●介護度別サービス利用料

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介
護
給
付
費
対
象

介護職員処遇改善加算Ⅰ

要支援
１

要支援
２

要介護１

184

施設ｻｰﾋﾞｽ費

夜勤職員配置加算Ⅰ

送迎加算



円 円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

要介護５

3,358

4,698

5,298

6,638

要介護３

3,045

4,385

4,985

6,325

要介護４

3,203

4,543

5,143

6,483

5,785 5,943 6,098

2,881

4,221

4,821

6,161

食費

第４段階 1,550 855

第３段階② 1,300 370

5,091 5,340 5,463 5,621

第３段階① 1,000 370

※上記の食費・滞在費について、保険者に減額申請を行う事により、本人
の所得額に応じて負担額が軽減される制度があります。

区分介
護
給
付
対
象
外

要介護２

5,880

要介護１

2,723

4,063

4,663

6,003

第３段階②

所得段階

第１段階

第２段階

第３段階①

第４段階

要支援１

2,351

3,691

4,291

5,631

○利用料金目安（１泊２日の場合）

所
得
段
階

●食費と居住費

要支援２

2,600

3,940

4,540

第２段階

150

おやつ費用

食費（1日） 居住費（1日）

1日 1,550

1食単価　　（朝：420
円・昼620円・夕510

円）

第１段階 300 0

600 370

滞在費

855



施設で用意した食事以外を希望される場
合（酒類・出前等）

理容師・美容師の訪問による理髪・美容を
利用頂けます。　※女性に関しては訪問す
る理容師・美容師によって金額が多少異な
ります。

個人使用の日用品や行事・レクで必要な
物品等

金銭出納代行を含む貴重品の管理を行い
ます。

概　要

若年性認知症のご利用者様に対し、特性
やニーズに応じてサービスを提供します。

医師の発行する食事箋に基づき提供され
た適切な栄養量及び内容を有する食事を
提供します。※1日3回を限度

加算概要

※特別な食事 実費

費用

通帳管理費　50円/日
現金管理費　20円/日

必要に応じて実費

1回　1,000円～1,500円

項目

預かり金管理費

教養娯楽費

理美容サービス費

120/日
若年性認知症利用者
受入加算

●その他加算　

介
護
給
付
費
対
象

介
護
給
付
対
象
外

※必要に応じて一時的に算定されます。利用料金の計算時は1.7％を乗じた額が上乗せになります。

●その他の費用

加算項目

療養食加算

単位

8/回


