
地域密着型ユニット型（空床利用型）

1.介護保険給付サービス（１日あたり）

（１）食費（１日あたり）

（２）居住費（１日あたり）

３．自己負担額（１日あたり）

4．その他介護保険給付サービス　※必要に応じて提供させていただくサービス加算

月

5．その他の費用

※別途、個別に応じて「長期入所利用料金」の4、5の各費用を加算させていただくことがあります。

※介護保険負担が２割、３割の方は　「介護保険給付サービス」　をそれぞれ２倍、３倍にして読み替えてください。

医師の指示に基づく療養食（糖尿病食・脂質異常症食・肝臓食等）を提供した場合

2,628円 2,707円

3,737円 3,818円 3,897円

負担限度額第1段階 2,084円 2,162円 2,247円

3,597円

負担限度額第4段階 4,820円 4,898円 4,983円 5,064円 5,143円
負担限度額第3段階② 3,574円 3,652円

１
日

（
回

）
あ
た
り

184円 送迎が必要と認められた場合、居住地等から施設まで送迎した場合

認知症行動・
心理症状緊急対応加算

200円
認知症日常生活自立度Ⅲ以上の方で認知症行動・心理症状が認められ、医師が在宅で
の生活が困難と認めた方を受入した場合（利用開始から7日間を限度）

緊急短期入所受入加算 90円

介護支援専門員が緊急に短期入所生活介護を受けることが必要と認めた方に対し、居
宅サービス計画に位置づけられていない短期入所生活介護を緊急に行った場合、又は
介護保険最新情報vol.842に基づき利用日数を3で除した日数について加算（臨時的
取扱い）

行事等でイベント食を提供させていただく際の費用

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3円
認知症日常生活自立度Ⅲ以上の方が入所利用者の1/2以上。認知症介護の指導に係る専門的な
研修を終了している者1名以上配置しチームとして専門的な認知症ケアを実施していることなどの
算定要件を満たし、なお且つ認知症日常生活自立度Ⅲ以上の利用者に対して加算

医療連携強化加算 58円
喀痰吸引の実施、人工呼吸器の使用、中心静脈栄養の実施、常時モニター測定の実施、
人工肛門の処置、経鼻胃管や胃ろう等の経腸栄養の実施、気管切開、褥瘡の処置のい
ずれかがの状態にある場合

看取り連携体制加算

茶菓代

64円
看取り期の利用者に対してサービス提供を行った場合に、死亡日及び死亡日以前30日
以下について７日間を限度として加算

送迎加算（片道１回につき）

  100円（1日） 経口摂取される利用者で、嗜好に合った飲み物、お菓子の提供費用

行事食代 400円（1回）

療養食加算 １食8円

2,328円

負担限度額第3段階① 3,274円 3,352円 3,437円 3,518円

加　　算　
自己負担額
(1割負担分） 加　　算　　条　　件

自己負担額 加　　算　　条　　件

2,407円
負担限度額第2段階 2,384円 2,462円 2,547円

負担限度額第1段階 880円
負担限度額第2段階 880円

負担限度額第3段階① 1,370円

負担限度額第4段階 2,066円
1,370円負担限度額第3段階②

2.介護保険給付外サービス

　朝食：500円
　昼食：700円
　夕食：650円

負担限度額第1段階 300円
負担限度額第2段階 600円

負担限度額第3段階① 1,000円

負担限度額第4段階 1,850円
1,300円負担限度額第3段階②

987円

サービス利用料金合計 904円 982円 1,067円 1,148円 1,227円

介護職員等処遇改善加算
（併設型短期入所生活介護費+各加算)×14.0%

111円 121円 131円 151円

１
割
負
担
分

併設型ユニット型短期入所生活介護費（Ⅰ） 704円 772円 847円 918円
夜勤職員配置加算（Ⅳ） 20円
看護体制加算（Ⅲ）イ 12円

141円

看護体制加算（Ⅳ）イ 23円
サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22円
機能訓練加算 12円
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