
１．介護報酬に係わるもの
「介護保険負担割合証」に記載されている負担割合によって1割～3割となります。

 ※この料金表は、介護給付と負担金単位（小数点以下）により、若干誤差が生じますことを御承知おきください。

単位 単位 単位 単位 単位

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

該当（〇：算定要件に該当、△：状況によって該当）

単位数 該当

月額 50 ○

月額 400 ○

月額 100 ○

月額 110 ○

月額
Ⅰ：３
Ⅱ：13 ○

月額
Ⅰ：３０
Ⅱ：６０ 〇

月額 50 ○

月額 100 ○

日額 4 ○

日額 8 ○

日額 18 ○

日額 5 ○

日額 46 ○

月額 280 △

日額 30 △

日額 246 △

1回 250 △

1回 70 △

1回 20 △

1回 6 △

日額 72 △

日額 144 △

日額 680 △

日額 1,280 △

○

日常生活継続支援加算Ⅱ
新規入居者のうち要介護4～5の割合が70％以上、介護福祉士を入居者の数が6又はその端数を増す毎
に1以上配置している等の条件を満たす場合に算定。

褥瘡マネジメント加算Ⅰ又はⅡ
Ⅰ：褥瘡発生を予防するため、定期的な評価、計画的な管理を行う場合に対象となります。
Ⅱ：Ⅰに加えて、褥瘡が治癒したこと。又は、褥瘡の発生のない場合に算定。

ADL維持等加算Ⅰ又はⅡ

内容

科学的介護推進体制加算Ⅱ
ADL、栄養状態、口腔機能、認知症の状況や心身の状況等の基本的情報、疾病や服薬情報をLIFEに提
出。フィードバックを活用し、ケアの質向上への取り組みを評価。

認知症の症状を呈する入所者が全入所者の３分の１以上を占めて、精神科医師による定期的な療養指
導が月に２回以上行なわれている場合に対象となります。

精神科医療養指導加算

加算サービス名

協力医療機関連携加算
届出を行った協力医療機関との間で、病歴等の情報を共有する会議を定期的に開催している場合に算
定。

生産性向上推進体制加算Ⅰ
見守り機器等のテクノロジーを複数導入し、かつ職員間の適切な役割分担の取組を行い、業務改善の
取組実績を厚生労働省に報告することにより算定。

955

１日の費用（2割負担） 1,436 1,586 1,747 1,899 2,047

１日の費用（1割負担） 718 793 873 949 1,023

単　位　数 670 740 815 886

特別養護老人ホームゆとりあ（ユニット型個室）利用料金表

（１）基本料金

ユニット型個室（1人部屋）の基本料金

要 介 護 度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

令和8年8月1日改定

2,379 2,621

看護体制加算Ⅰ 常勤看護師を1名以上配置しています。

看護体制加算Ⅱ 看護職員が入居者の数に対し、25：１以上であり、うち常勤の正看護師1名以上を配置しています。

夜勤職員配置加算Ⅱ 夜勤職員数の最低基準を上回る夜勤職員を配置しています。

一定期間入所している人について、ADL（日常生活動作）の維持・改善の度合の全員の平均が一定の
水準を超えた場合に対象となります。ADL利得が1以上で30単位、3以上で60単位を算定。

経口維持加算Ⅰ
認知機能や食事摂取機能が低下された状態（摂食機能障害）で、経口摂取を継続する為に多職種によ
る支援が必要と判断された場合に対象となります。

経口維持加算Ⅱ
上記の内容で、経口による継続的な食事の摂取を進める為の、特別な管理が必要とされる場合に対象
となります。

口腔衛生管理加算Ⅱ
歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、月２回以上の口腔ケアを実施し、口腔衛生等の管理に係る計
画の内容等の情報をLIFEに提出している場合に算定。

（２）加算サービス料 ※加算とは、基本的なサービスに加えて人員体制を手厚くしたり、特別なケアを行ったりすることに対して、
決められた単位が適用される（費用をご負担いただく）制度です。

2,849 3,071１日の費用（3割負担） 2,154

外泊時費用
入居者が入院及び外泊した場合に月6日を限度とした期間が対象となります。また、月をまたぐ場合は
最大で連続12日間を上限とします。

初期加算 入居日及び30日を超える入院後の再入居から30日以内の期間が対象となります。

療養食加算
医師により、疾患治療の直接手段として発行された食事箋に基づき、療養食の提供が栄養士によって
管理されている場合対象となります。

安全対策体制加算 新規入居時に1回のみの算定となります。

自立支援促進加算
医師が自立支援のための医学的評価を行い、支援計画の策定等に参加。３ヶ月に１回の支援計画の見
直しと、LIFEへのデータ提出・フィードバックの活用をした場合に算定。

退所時栄養情報連携加算
栄養管理に関する情報連携を切れ目なく行うため、介護福祉施設の管理栄養士が、栄養管理に関する
情報を、他の介護福祉施設や医療機関等に提供することにより、月1回を限度として算定。

退所時情報提供加算
医療機関へ退所（入院）した際、生活支援上の留意点等の情報提供を行うことにより、月1回を限度と
して算定。

看取り介護加算Ⅰ
※要相談

医師が終末期にあると判断し、看取り介護を行った場合に対象となります。
（死亡日以前31日以上45日以下の看取り介護加算）

医師が終末期にあると判断し、看取り介護を行った場合に対象となります。
（死亡日以前4日以上30日以下の看取り介護加算）

医師が終末期にあると判断し、看取り介護を行った場合に対象となります。
（死亡日の前日・前々日の看取り介護加算）

医師が終末期にあると判断し、看取り介護を行った場合に対象となります。
（死亡日の看取り介護加算）

介護職員等処遇改善加Ⅰロ
介護職員の人材確保を推し進め、キャリアパスや月額賃金、職場環境等の改善の取組を行っている事
業所を対象として、加算の一ヶ月の合計単位数の17.6％を算定。

※利用料金＝合計単位数×10.72(地域区分２級地)×0.1(２割負担の場合は×0.2、3割負担の場合は×0.3)＋食費・居住費等



２．その他の費用

（１）１日の食費(食材費と調理に関わる費用)・居住費(滞在費)

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

（２）その他費用 ※必要なサービスのもと頂く料金です。

（3）医療費・理美容費等

３．1ヶ月の利用料金の目安

1(1)基本料金、(2)加算サービス料、2(1)食費・居住費、(2)その他費用による概算　※2(3)医療費・理美容費等が別途掛かります。

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

様 入居時の（要介護度： ） （負担限度額： 段階 ）（負担割合： 割）

　

氏名　　　　　 印　

（利用者名 ）

第１段階 880 300

第２段階 880 390

　　　負担限度額
ユニット型（個 室）

対象者居　住　費 食　　費

市民税非課税世帯で合計所得金額と課税年金収入額の合計が
82.65万円以下の方第２段階

市民税非課税世帯で老齢福祉年金の受給されている方、生活保護を受給
されている方第１段階

介護保険負担限度額認定証(居住費や食費の自己負担を軽減するための証明書)

　第３段階 ① 1,370 680 第３段階① 市民税非課税世帯で合計所得金額と課税年金収入額の合計が
82.65万円超120万円以下の方

項　　目

費用立替業務等事務費

　第３段階 ② 1,470 1,420 第３段階② 市民税非課税の世帯の方で上記3段階以外の方

第４段階 2,504 1,956

月額費用

2,000円

内　　容

費用立替業務等の事務費

第４段階 上記以外の方

教 養・娯 楽 費

訪問内科（嘱託医）
訪問精神科（嘱託医）
訪問歯科（希望者のみ）
薬品代

日 用 品 費

行事食、嗜好品費

項　　目

実 費

実 費

実 費

タオル、歯ブラシ、ティッシュ等

行事の特別メニュー、日常的に提供する嗜好品

クラブ活動等の参加費

実 費

費用内　　容

診察、処方等
診察、処方等
治療、口腔ケア等

病院受診費用

その他介護保険運営基準外の費用

居室確保料

理美容代（希望者のみ）

2,504円
※外泊時費用算定中のみ限度

額適用あり

入院・外泊期間中1日当たりにかかる費用。短期入所の希望があり空床利用を
行った場合は、利用期間中に限り費用は発生しません。

実 費

実 費

実 費ご家族様の付添以外で受診費の立替えを行った場合

遠方の病院へ受診の際の送迎費

訪問理美容にかかる費用

要介護5

    第1段階 75,797 78,533 81,464 84,239 86,936

ユニット型個室

　負担限度額の段階 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

111,209 113,906

    第3段階 ② 128,807 131,543

    第2段階 78,587 81,323 84,254 87,029 89,726

134,474 137,249 139,946

    第3段階 ① 102,767 105,503 108,434

　

以上の通り説明を受けました。

　令和　　年　　月　　日

    第4段階（3割負担） 240,515 248,723 257,515 265,841 273,930

　　　　　　　　

円です。ユニット型個室の1ヶ月あたりの自己負担額料金は　約

    第4段階（2割負担） 208,996 214,468 220,330 225,880 231,273

　 第4段階（1割負担） 177,477 180,213 183,144 185,919 188,616


