
【多床室】 基本サービス費＝在宅強化型（超強化型）

1割 2割 3割 1割 2割 3割
第1段階 0円 300円 250円 250円 2,177円 3,550円 4,920円 54,887円 84,939円 114,896円
第2段階 430円 390円 250円 250円 2,697円 4,070円 5,440円 71,007円 101,059円 131,016円
第3段階① 430円 680円 250円 250円 2,987円 4,360円 5,730円 79,997円 110,049円 140,006円
第3段階② 430円 1,420円 250円 250円 3,727円 5,100円 6,470円 102,875円 132,865円 162,760円
第4段階 610円 2,000円 250円 250円 4,487円 5,860円 7,230円 126,497円 156,549円 186,506円
第1段階 0円 300円 250円 250円 2,255円 3,706円 5,154円 57,305円 89,775円 122,150円
第2段階 430円 390円 250円 250円 2,775円 4,226円 5,674円 73,425円 105,895円 138,270円
第3段階① 430円 680円 250円 250円 3,065円 4,516円 5,964円 82,415円 114,885円 147,260円
第3段階② 430円 1,420円 250円 250円 3,805円 5,256円 6,704円 105,293円 137,701円 170,014円
第4段階 610円 2,000円 250円 250円 4,565円 6,016円 7,464円 128,915円 161,385円 193,760円
第1段階 0円 300円 250円 250円 2,324円 3,843円 5,361円 59,444円 94,022円 128,567円
第2段階 430円 390円 250円 250円 2,844円 4,363円 5,881円 75,564円 110,142円 144,687円
第3段階① 430円 680円 250円 250円 3,134円 4,653円 6,171円 84,554円 119,132円 153,677円
第3段階② 430円 1,420円 250円 250円 3,874円 5,393円 6,911円 107,432円 141,948円 176,431円
第4段階 610円 2,000円 250円 250円 4,634円 6,153円 7,671円 131,054円 165,632円 200,177円
第1段階 0円 300円 250円 250円 2,383円 3,962円 5,539円 61,273円 97,711円 134,085円
第2段階 430円 390円 250円 250円 2,903円 4,482円 6,059円 77,393円 113,831円 150,205円
第3段階① 430円 680円 250円 250円 3,193円 4,772円 6,349円 86,383円 122,821円 159,195円
第3段階② 430円 1,420円 250円 250円 3,933円 5,512円 7,089円 109,261円 145,637円 181,949円
第4段階 610円 2,000円 250円 250円 4,693円 6,272円 7,849円 132,883円 169,321円 205,695円
第1段階 0円 300円 250円 250円 2,438円 4,071円 5,703円 62,978円 101,090円 139,169円
第2段階 430円 390円 250円 250円 2,958円 4,591円 6,223円 79,098円 117,210円 155,289円
第3段階① 430円 680円 250円 250円 3,248円 4,881円 6,513円 88,088円 126,200円 164,326円
第3段階② 430円 1,420円 250円 250円 3,988円 5,621円 6,513円 110,966円 149,016円 187,033円
第4段階 610円 2,000円 250円 250円 4,748円 6,381円 8,013円 134,588円 172,700円 210,779円

※１自己負担額には基本サービス費と居住費、食費、日用品費、教養娯楽費及び、各種加算1～6が含まれます。

１割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割
1 サービス提供体制加算Ⅰ 23/日 46/日 68/日 11 安全対策体制加算（入所時一回のみ） 21/回 42/回 62/回
2 夜勤職員配置加算 25/日 50/日 74/日 12 褥瘡マネジメント加算Ⅰ 4/月 7/月 10/月
3 栄養マネジメント強化加算 12/日 23/日 34/日 13 初期加算（入所日から30日算定） 31/日 62/日 93/日

14 短期集中リハビリテーション実施加算 265/日 530/日 795/日

15 排泄支援加算Ⅰ 11/月 21/月 31/月

5 自立支援推進加算 309/月 617/月 925/月 16 排泄支援加算Ⅲ 21/月 42/月 62/月

6 褥瘡マネジメント加算Ⅰ 14/月 27/月 41/月 17 科学的介護促進体制加算Ⅰ 42/月 83/月 124/月

7 排泄支援加算Ⅰ 16/月 31/月 47/月 18 247/日 493/日 740/日

8 科学的介護促進体制加算Ⅱ 62/月 124/月 185/月 19 外泊時加算 372/日 744/日 1116/日

9 11/月 21/月 31/月 20 療養食加算 7/日 13/日 19/日
10 6/月 11/月 16/月 21 経口移行加算 29/日 58/日 87/日
11 22 経口維持加算（Ⅰ） 411/日 822/日 1233/日

※2利用状況により異なります 23 経口維持加算（Ⅱ） 103/日 206/日 309/日
24 所定疾患施設療養費Ⅱ 493/日 986/日 1479/日
25 緊急時治療管理 525/日 1050/日 1575/日
26 地域連携診療計画情報提供加算 309/回 617/回 925/回
27 口腔衛生管理加算 93/月 185/月 278/月
28 入所前後訪問指導加算（Ⅱ） 493/回 986/回 1479/回
29 退所時情報提供加算 514/回 1027/回 1541/回

単価
3,000/回
50/日 *１台あたり

6,858/月 （携帯電話について

540/枚 は１台２０円）

1500
実費

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ

処遇改善加算Ⅰロ

生産性向上推進体制加算Ⅱ

所定単位数の9.7％

各種加算項目

認知症短期集中リハビリテーショ
ン加算

21/回 42/回 62/回

基本サービス費
（日額）

各種加算項目

安全対策体制加算4

11,554円

11,009円

（特別な行事参加　等）

理美容代
電化製品持ち込み使用費*

私物洗濯代
私物洗濯ネット

インフルエンザ予防接種

介護保険適用外料金

その他

要介護１
基本サービス費
（日額）

要介護2
基本サービス費
（日額）

要介護3
基本サービス費
（日額）

要介護5
基本サービス費
（日額）

要介護4

8,945円

令和８年８月１日より

入所サービス利用料　料金表
（地域加算１０．２７円を上乗せして算出しています）

9,726円

10,414円

負担段階
自己負担月額※１(31日分）自己負担額日額※１

介護度 居住費 食費 日用品費教養娯楽費

〒３６２－０８０６

北足立郡伊奈町小室８１１３番地

介護老人保健施設 一心館

TEL ０４８（７２０）７２１７


