
ご利用料金（要支援2以上の認知症の診断がついた方が対象となります） 

介護サービス費 生活費 合 計 

要介護単位数/日 諸加算 

30日 

1割の場合 

自己負担分 

その他の費用       

(30日の場合) 

自己負担額合計 

(1カ月の利用料) 

要支援2 

761単位 

医療連携体制加算 I3 

(要支援2を除く) 

37単位/日 

サービス提供体制 

強化加算Ⅰ 

22単位/日 

科学的介護推進体制加算 

40単位/月 

協力医療機関連携加算 

(要支援2を除く) 

100単位/月 

口腔衛生管理体制加算 

30単位/月 

生産性向上推進体制加算 

10単位/月 

介護職員処遇改善加算 

総単位数の22.8％ 

29,802円 
食費  1,000円 

朝食300円 

昼食300円 

タ食400円 

(30,000円) 

おやつ代 150円 

(4,500円) 

水道光熱費460円 

(13,800円) 

家賃  1,750円 

(52,500円) 

 

合計100,800円 

130,602円 

要介護1 

765単位 
31,404円 132,204円 

要介護2 

801単位 
32,766円 133,566円 

要介護3 

824単位 
33,636円 134,436円 

要介護4 

841単位 
34,280円 135,080円 

要介護5 

859単位 
34,961円 135,761円 

※ 介護保険自己負担分 

【〔(単位数十日ごと加算)×利用日数+月ごと加算〕+〔(単位数十諸加算)×利用日数+月ごと加算〕×22.8％(介護職員処遇改善加算) ×

10.27(地域区分6級地)×(各自の負担割合) 

※ 当事業所が算定をする加算 

・初期加算（入居日から30日間以内の期間）30単位/日 

・医療連携体制加算 I3（看護師と24時間連絡体制を確保）37単位/日 

・サービス提供体制強化加算Ⅰ（規定以上の職員の確保）22単位/日 

・科学的介護推進体制加算Ⅰ （利用者ごとのＡＤＬ値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況その他の利用者の心身の 

状況等に係る基本的な情報を厚生労働省に提出し、必要に応じて認知症対応型共同生活介護計画を見直すなど、サー 

ビスの提供にあたって、これらの情報を活用している）40単位/月 

 ・協力医療機関連携加算（協力医療機関との間で、入所者等の同意を得て、当該入所者等の病歴等の情報を共有する会議を定期的に

開催している）100単位/月 

 ・口腔衛生管理体制加算（歯科医師または歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が介護職員に対する口腔ケアに係る技術的助言及び指

導を月1回以上行っている場合）30単位/月 

 ・生産性向上推進体制加算（サービスの質の向上、情報共有の正確性向上、職員の業務負担軽減を図ることを目的に ICT 機器（介護

記録ソフト等）導入および業務改善の取り組みを行っている場合）10単位/月 

 ・介護職員処遇改善加算 Iロ（介護職員の処遇改善の確保）所定単位数の228/1000/月 

※ 食費・おやつ代・水道光熱費においては、外泊や入院時などの場合、日割り計算になります。 

※ 医療費、オムツ代は、別途個人負担になります。 


