
特別養護老人ホーム利用料金一覧表 

 

１.ユニット型介護福祉施設サービス費（基本部分） 

①入居者の要介護度とサービ

ス利用料金 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

６，７００円 ７，４００円 ８，１５０円 ８，８６０円 ９，５５０円 

① うち、介護保険から給付さ

れる金額 
６，０３０円  ６，６６０円 ７，３３５円 ７，９７４円 ８，５９５円 

①－② 

自己負担額 

１割負担 ６７０円 ７４０円 ８１５円 ８８６円 ９２９円 

２割負担 １，３４０円 １，４８０円 １，６３０円 １，７７２円 １，８５８円 

３割負担 ２，０１０円 ２，２２０円 ２，４４５円 ２，６５８円 ２，７８７円 

＜令和 6 年 4 月 1 日～＞ 

２.介護給付サービス加算（加算） 

上記サービス利用料金の他、次の介護給付サービス加算をご負担いただきます。 

☆加算の算定については、職員の体制・サービスの提供状況等の各算定要件を満たすことによ

り算定が可能となります。また、算定する項目が変更になる場合があります。 

番号 加 算 項 目 加 算 額 
自己負担額（負担割合別） 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

１ 初期加算 ３００円 ３０円 ６０円 ９０円 

２ 外泊時加算 ２，４６０円 ２４６円 ４９２円 ７３８円 

３ 夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ １８０円 １８円 ３６円 ５４円 

４ 看護体制加算（Ⅰ）ロ ４０円 ４円 ８円 １２円 

５ 看護体制加算（Ⅱ）ロ ８０円 ８円 １６円 ２４円 

※６ 日常生活継続支援加算（Ⅱ） ４６０円 ４６円 ９２円 １３８円 

７ 認知症チームケア推進加算（Ⅱ） （月）１，２００円 １２０円 ２４０円 ３６０円 

８ 褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） （月）３０円 ３円 ６円 ９円 

９ 褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） （月）１３０円 １３円 ２６円 ３９円 

１０ 療養食加算 （一食）６０円 ６円 １２円 １８円 

１１ 経口維持加算（Ⅰ） （一月）４，０００円 ４００円 ８００円 １，２００円 

１２ 口腔衛生管理加算（Ⅱ） （一月）１，１１０円 １１０円 ２２０円 ３３０円 

１３ 看取り介護加算（Ⅰ）１ ７２０円 ７２円 １４４円 ２１６円 

１４ 看取り介護加算（Ⅰ）２ １,４４０円 １４４円 ２８８円 ４３２円 

１５ 看取り介護加算（Ⅰ）３ ６，８００円 ６８０円 １，３６０円 ２，０４０円 

１６ 看取り介護加算（Ⅰ）４ １２，８００円 １,２８０円 ２，５６０円 ３，８４０円 



※前 6 カ月又は前 12カ月間における新規入居者の総数の内、認知症入居者の占める割合が 100 分の 65

以上である場合、等 

 

 

３.理容・美容サービス 

 理容師、美容師による理髪サービス（調髪、顔剃、パーマ等）をご利用いただけます。 

理容料金：3，000 円（税込）、美容料金：3，300 円（税込：基本カット料金）他各種 

 

４.預り金・貴重品の管理 

ア．契約者等の希望により、預り金管理サービスをご利用いただけます。 

○管理する金銭の形態：施設の指定する金融機関に預け入れている預貯金 

○お預かりするもの ：上記預貯金通帳と金融機関へ届け出た印鑑 

○統括管理責任者：施設長 

・預り金等保管責任者：事務課（施設長が指名） 

・印鑑保管責任者  ：事務課（施設長が指名） 

○出納方法：手続きの概要は以下の通りです。 

・預貯金の預け入れ及び引き出しが必要な場合、備付の届出書を保管責任者へ提出していただ 

きます。 

・保管責任者は上記届け出の内容に従い、預貯金の預け入れ及び引き出しを行います。 

・保管責任者は出入金の都度、出入金記録を作成し、その写し及び預り金等に係る請求書並びに

領収書を、毎月契約者へ送付いたします。（入院治療費、日常生活用品費等） 

○利用料金：月額 880 円（非課税） 

＊お預かり又は引き渡し日が、月の途中であっても上記金額となります。 

１７ 

協力医療機関連携加算（Ⅰ） （一月）１，０００円 １００円 ２００円 ３００円 

協力医療機関連携加算（Ⅰ） 

※令和７年４月より 
（一月）５００円 ５０円 １００円 １５０円 

１８ 退所時栄養情報連携加算 ７００円 ７０円 １４０円 ２１０円 

１９ 安全対策体制加算 （一回）２００円 ２０円 ４０円 ６０円 

２０ 科学的介護推進体制加算（Ⅰ） （月）４００円 ４０円 ８０円 １２０円 

２１ 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ～Ⅳ） 
基本料金と各種加算の合計額の 9.0～14.0%に相当する額について、自己

負担割合に応じた額をお支払い頂きます。 


