
【　介護保険サービス利用料金表　】 令和6年8月1日改訂版

(日額）

※その他の加算＝看護体制加算Ⅰ+4、夜勤職員配置加算+13、個別機能訓練加算+12、

　　　　精神科医療養指導加算+5

*　第４段階とは、負担限度額認定の対象外の方です

第３段階　② ¥1,360 ¥430

第４段階* ¥1,800 ¥1,000

第２段階 ¥390 ¥430

第３段階　① ¥650 ¥430

¥179 ¥268

負担限度額認定証 食費（日額） 居住費（日額）

第１段階 ¥300 ¥0

看取り加算
死亡日以前　31～45日

72 10 82 ¥893 ¥90

¥1,690 ¥2,535

看取り加算
死亡日以前　４～30日

144 20 164 ¥1,787 ¥179 ¥358 ¥537

看取り加算
死亡前日　　前々日

680 95 775 ¥8,447 ¥845

¥611 ¥916

看取り加算
死亡当日

1280 179 1459 ¥15,903 ¥1,591 ¥3,181 ¥4,771

外泊時費用
月に6日まで

246 34 280 ¥3,052 ¥306

随時　加算
処遇改善
新加算Ⅰ
(14％)

総単位数
地域係数
（×10.9）

利用者負担額
（1割）

利用者負担額
（2割）

利用者負担額
（3割）

初期加算
入所後30日間

30 4 34 ¥370 ¥37 ¥74 ¥111

¥3,251

要介護5 871 36 34 132 1073 ¥11,695 ¥1,170 ¥2,339 ¥3,509

要介護4 802 36 34 122 994 ¥10,834 ¥1,084 ¥2,167

¥2,718

要介護3 732 36 34 112 914 ¥9,962 ¥997 ¥1,993 ¥2,989

要介護2 659 36 34 102 831 ¥9,057 ¥906 ¥1,812

地域係数
（×10.9）

利用者負担額
（1割）

利用者負担額
（2割）

利用者負担額
（3割）

要介護1 589 36 34 92 751

基本部分 基本報酬
日常生活継
続支援加算

その他の
加算

処遇改善
新加算Ⅰ
(14.0％)

総単位数

¥8,185 ¥819 ¥1,637 ¥2,456



＜　介護保険外サービス利用料金表　＞

○　随時かかる費用 ※下記定めのないものについては、お客様と事業者で協議し定めることにする。

病院送迎　※1

※1　距離ついてはGoogle Mapを基に計算。（下道利用）

　　　有料道路利用の場合は実費をいただきます。

遺留品等処分料
※原則として私物は全てお持
ち帰り下さい。（介護用品含む）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　粗大ごみ 1個につき ５,０００円　

６袋以上 ５,０００円　

電気製品廃棄料
原則としてお持ち帰り下さい

実費　
（リサイクル法にかかわる費用）

死亡時身装用具等使用料

処分費用　　　　　　　　　　　　　普通ごみ 5袋まで ３,０００円　

紹介状等診療情報提供書 １通 実費　

死亡診断書 １通 実費　

実費　

荷物整理代行費用 １０，０００円　

緊急時対応交通費 同行職員の帰苑にかかる費用 　実費　

各種予防接種料 インフルエンザ、肺炎球菌等 実費　

入院時対応代行
原則としてご家族対応となります

１回 １,５００円　
（オムツ補充、必要物品購入等）

７５０円　

その他　１点ごと 月額 ５００円　

10.0km～15.0kmまで
１回 片道５,０００円～

以降5.0km毎に1,000円加算

１回

ヤクルト販売（毎週火曜日） １回

私物電気製品使用の電気代
テレビ・冷蔵庫(個人持ち) 月額

個別依頼による買物代行料

定例買い物代行（毎週水曜日） １回

２００円＋実費　職員による個別買い物代行

　　　　　　６００円

嗜好品等 おやつ等 実費　

理美容代　（希望者） １回 実費　

栄養補助食品等
施設が必要と判断した食事以外に

実費　
利用者、家族が希望する場合

クラブ活動費　（希望者） フラワーアレンジメント等 １回 実費　

行事食費用　（希望者）
お正月３ヶ日 １,８００円　

敬老会、クリスマス会の昼食 各１回

項目 摘要 単位 利用料金

クリーニング代 委託業者以外の場合 実費　


