
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

4,367 4,540 4,613 4,695 4,764 4,826 4,889

7,044 7,200 7,244 7,323 7,393 7,456 7,517

5,648 5,994 6,139 6,304 6,442 6,566 6,692

8,282 8,594 8,682 8,840 8,979 9,105 9,227

6,928 7,447 7,665 7,911 8,119 8,305 8,494

9,519 9,987 10,119 10,356 10,564 10,753 10,936

＊上記基本料金は、基本的費用（※）を算出したもので、利用者様の身体状況等により料金が変動します。

■介護保険給付サービス 介護報酬算定項目の単位数に地域加算（3級地10.68）を乗じた額を掲載

１割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割

672単位 717 1,435 2,153 632単位 674 1,349 2,024

834単位 890 1,781 2,672 778単位 830 1,661 2,492

902単位 963 1,926 2,890 819単位 874 1,749 2,624

979単位 1045 2,091 3,136 893単位 953 1,907 2,861

1044単位 1114 2,229 3,344 958単位 1,023 2,046 3,069

1102単位 1176 2,353 3,530 1017単位 1,086 2,172 3,258

1161単位 1239 2,479 3,719 1074単位 1,147 2,294 3,441

■加算料金 １割 ２割 ３割

送迎加算※ 196 393 589 円／回

個別リハビリ加算※ 256 512 768 円／日

夜間職員配置加算※ 25 51 76 円／日

療養食加算 8 17 25 円／食

重度療養管理加算 128 256 384 円／食

緊急短期入所受入加算 96 192 288 円／日

緊急時治療管理加算 553 1,106 1,659 円／日

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）※ 54 108 163 円／日

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 23 46 70 円／日

                       （Ⅱ）※ 19 38 57 円／日

                       （Ⅲ） 6 12 19 円／日

生産性向上推進体制加算(Ⅱ)※ 10 21 32 円／月

■介護保険適用外のサービス
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　　　　　　　　　　（Ⅲ） 総単位数×加算率5.4％×地域単価10.68×負担割合

　　　　　　　　　　（Ⅳ） 総単位数×加算率4.4％×地域単価10.68×負担割合

介護職員の処遇改善のために加算

介護職員の総数の内、介護福祉士の割合が50％以上

介護職員の総数の内、介護福祉士の割合が60％以上

　　　　　　　　　　（Ⅱ） 総単位数×加算率7.1％×地域単価10.68×負担割合

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 総単位数×加算率7.5％×地域単価10.68×負担割合

教養娯楽費※

電気使用料

アメニティセット（別会計）＊Aセットのみの場合　※ タオルその他日用品のレンタル。（株）アメニティより

２人室料 多床室かつ２人室

食費※

朝食

円／食
昼食

夕食

おやつ代※

居住費（個室）※
個室利用のみ

個室料※

居住費（多床室）※ 多床室のみ

要介護５（基本サービス費）※

算定条件

施設の送迎車を利用された場合、送迎範囲についてはご相談下さい。

個別リハビリテーション計画を作成し、1日20分程度実施した場合

夜勤職員の配置が基準を満たしている場合

糖尿病食・減塩食等を1日につき3食を限度に提供した場合

医療ニーズの高い方に対し、医学的管理のもと必要な処置を行った場合

（要介護４～５の方のみ）

居宅サービス計画において計画的になっておらず、緊急に利用した場合

（開始した日から起算して、最大７日まで）

緊急的な治療として投薬・検査・注射・処置等を行った場合、月３日まで

在宅に帰られた方が一定割合以上いるなどの要件を満たす場合

介護職員の総数の内、介護福祉士の割合が80％以上

介護サービスの質の向上その他の生産性の向上に資する取組の促進を図る

要介護４（基本サービス費）※

3割負担
多床室利用（円）

個室利用（円）

介護報酬基本サービス

多床室

要支援１（基本サービス費）※

要支援２（基本サービス費）※

要介護１（基本サービス費）※

要介護２（基本サービス費）※

要介護３（基本サービス費）※

個室

単位数
自己負担額（円）

単位数
自己負担額（円）

2割負担
多床室利用（円）

個室利用（円）

料金表（ショートステイ）　　<在宅強化型>　　　 令和７年４月改定

１日あたりの基本料金　※のみ

1割負担
多床室利用（円）

個室利用（円）


