
令和3年8月1日現在　　

1 ユニット型介護福祉施設サービス費

2 その他の体制加算等

3 食費

⇒
4 居住費

⇒

◆世帯全体の所得に応じた利用者負担上限額の基準

5 日用品・共用娯楽費

6 その他

理美容代・医療費・薬剤費等・個別の日用品・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
【参考】

※　２）その他の体制加算等及び６）その他を除く、１か月（３０日）の費用概算

特別養護老人ホーム　あったかの家　利用料金表(介護保険3割負担の方対象)

（単位：円）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

第３段階②
住民税世帯非課税で、合計所得金額＋課税年金収入額+非課税年金収入額が120
万円を超える方。本人及び配偶者の預貯金等が一定以下。

1,360 1,310

３０日あたり 61,860 68,310 75,240 81,780 88,140

　１日あたり 2,062 2,277 2,508 2,726 2,938

入院・外泊時加算
　病院等への入院、自宅への外泊など、月に６日を限度として施設サービス費
に変わり、負担していただきます。 778

看護体制加算（Ⅰ） 　入所定員５１人以上の施設で、常勤の看護職員を１名配置しています。 13

加算項目 加算概要 １日あたり

初期加算
　入所日から３０日に限り加算。３０日を超える病院等への入院後に再度施設
に戻ってきた際にも対象となります。 95

経口維持加算(Ⅰ)
　多職種により口腔機能含む摂食・嚥下機能を踏まえた、経口維持支援を実施
します。

1265
(1か月あたり)

日常生活継続支援加算(Ⅱ)
　重度の要介護状態や認知症の入居者が、多くをしめる施設に算定します。
(新規入所者が要介護4・5、日常生活自立度Ⅲ以上の割合が一定以上) 146

看護体制加算（Ⅱ）
（Ⅰ）に該当し、看護職員を規定人員より１名多く配置し、２４時間の連絡体
制を確保しています。 26

栄養マネジメント強化加算
　入所者の栄養状態を適切にアセスメントし、状態に応じて多職種共同によ
り、栄養ケアマネジメントを行ないます。 35

精神科医師療養指導加算 　精神科を担当する医師による定期的な療養指導を月に２回以上行ないます。 16

ADL維持等加算(Ⅰ)(Ⅱ)
ADL値の測定を行い、定期的な見直しを行った際に、一定以上の評価が得られた
場合に算定します。

95
(1か月あたり)

夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ
　ユニット型で、入所定員が５１人以上の施設で、夜間帯の人員を規定人員よ
り多く配置しています。 57

科学的介護推進体制加算(Ⅱ)
個人が特定されない形で、利用者ごとのADL値等の情報を厚労省へ提出し、適切
に実施する為に必要な情報を活用します。

159
(1か月あたり)

自立支援促進加算
入所時に医師が医学的評価を行い、定期的な見直しを行います。必要と判断さ
れた場合に、多職種が共同し、自立支援に係る支援計画を策定、実施します。

949
(1か月あたり)

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
　介護職員の賃金の改善等を実施しているものとして
　　　　　　　　　　　　　　　　　　１及び２の算定額の1000分の83 8.3%

個別機能訓練加算(Ⅰ)
看護職員、介護職員、生活相談員、その他の職種が共同して、利用者ごとに個
別機能訓練計画を作成し、実施します。 38

個別機能訓練加算（Ⅱ）
(Ⅰ)を算定しており、個別機能訓練計画の内容等一部を厚労相へ提出し、有効な
実施の為に必要な情報を活用します。

64
(1カ月あたり)

１日あたり 1,445 ３０日あたり 43,350

（単位：円） （単位：円）

特定介護職員処遇改善加算(Ⅰ)
　介護職員の賃金の改善等を実施しているものとして
　　　　　　　　　　　　　　　　　　１及び２の算定額の1000分の27 2.7%

（単位：円） （単位：円）

１日あたり 2,300 ３０日あたり 69,000

（単位：円）

区分 対象者 食費（１日） 居住費（１日）

第３段階①
　住民税世帯非課税で、合計所得金額＋課税年金収入額+非課税年金収入額が８
０万円を超え120万円以下の方。本人及び配偶者の預貯金等が一定以下。

650 1,310

（単位：円）

１日あたり 100

　※対象については保険者(市区町村)の介護保険担当にご確認下さい。対象者には、保険者より介護保険負担限度額認定証が交付されます。

第１段階 　住民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者及び生活保護受給者 300 820

第２段階
　住民税世帯非課税で、合計所得金額＋課税年金収入額+非課税年金収入額が８
０万円未満の方。本人及び配偶者の預貯金等が一定以下。 390 820

149,940

（第４段階） 177,210 183,660 190,590 197,130 203,490

実　費

１か月の費用 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

（第３段階②） 144,960 151,410 158,340 164,880 171,240

単位(円)

（第１段階） 98,460 104,910 111,840 118,380 124,740

（第２段階） 101,160 107,610 114,540 121,080 127,440

（第３段階①） 123,660 130,110 137,040 143,580


