
別表第３（第１８条関係） 

特別養護老人ホーム広青苑 

利 用 料 金 表 

 

 

入居者の方は、介護保険法に基づいた下記の項目に該当する料金に、利用日数を乗じた額 

を毎月お支払いください。 

 

１．介護給付サービスによる料金 

 

サービスの利用料金は、入居者の要介護度、入居される居室によって異なります。 

 

①従来棟：４人部屋・２人部屋に入居の方        （１日あたりの金額：単位円） 

介護福祉施設サービス費（Ⅱ） 

要介護度区分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自己負担割合 

（１割） 
  ５８９   ６５９   ７３２   ８０２   ８７１ 

自己負担割合 

（２割） 
１，１７８ １，３１８ １，４６４ １，６０４ １，７４２ 

 

②従来棟：個室に入居の方               （１日あたりの金額：単位円） 

介護福祉施設サービス費（Ⅰ） 

要介護度区分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自己負担割合 

（１割） 
  ５８９   ６５９   ７３２   ８０２   ８７１ 

自己負担割合 

（２割） 
１，１７８ １，３１８ １，４６４ １，６０４ １，７４２ 

 

③ユニット棟個室に入居の方              （１日あたりの金額：単位円） 

ユニット型小規模介護福祉施設サービス費（Ⅰ） 

要介護度区分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

自己負担割合 

（１割） 
７６８ ８３６   ９１０   ９７７ １，０４３ 

自己負担割合 

（２割） 
１，５３６ １，６７２ １，８２０ １，９５４ ２，０８６ 

 

 



２．日常生活継続支援加算 ※従来棟に入居の方 

介護福祉士を入居者６人に対して１人以上の割合で配置し、算定月の前６ケ月間、 

または前１２ケ月間における新規入居者のうち、下記の３つのいずれかを満たして質の 

高いケアを提供しておりますので、下記の金額を加算してお支払いください。 

・ 要介護４、５の方の割合が７０％以上 

・ 認知症日常生活自立度Ⅲ以上の方の割合６５％以上 

・ 痰の吸引などが必要な方が１５％以上 

（１日あたりの金額：単位円） 

日常生活継続支援加算（Ⅰ） 

自己負担割合（１割） ３６ 

自己負担割合（２割）    ７２ 

 

 

３．サービス提供体制強化加算 ※ユニット棟に入居の方 

サービスを提供する介護員のうち、「介護福祉士」を６０％以上配置して、質の高いケア 

を提供しておりますので、下記の金額を加算してお支払いください。 

（１日あたりの金額：単位円） 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 

自己負担割合（１割） ２２ 

自己負担割合（２割）    ４４ 

 

 

４．看護体制加算 

常勤の看護師を配置しているほか、更に手厚く看護職員を配置し、夜間の連絡体制も 

確保しておりますので、下記の金額を加算してお支払いください。 

①従来棟に入居の方                （１日あたりの金額：単位円） 

看護体制加算（Ⅰ）イ 

自己負担割合（１割）     ６ 

自己負担割合（２割）    １２ 

看護体制加算（Ⅱ）イ 

自己負担割合（１割） １３ 

自己負担割合（２割） ２６ 

 

②ユニット棟に入居の方              （１日あたりの金額：単位円） 

看護体制加算（Ⅰ）ロ 

自己負担割合（１割）     ４ 

自己負担割合（２割）     ８ 

看護体制加算（Ⅱ）ロ 

自己負担割合（１割）  ８ 

自己負担割合（２割） １６ 

 



５．夜勤職員配置加算 

夜勤時間帯（１７時から９時）に職員を手厚く配置しておりますので、下記の金額を 

加算してお支払いください。 

①従来棟に入居の方                （１日あたりの金額：単位円） 

夜勤職員配置加算（Ⅲ）イ 

自己負担割合（１割） ２８ 

自己負担割合（２割） ５６ 

 

②ユニット棟に入居の方              （１日あたりの金額：単位円） 

夜勤職員配置加算（Ⅳ）ロ 

自己負担割合（１割）    ２１ 

自己負担割合（２割）    ４２ 

 

 

６．協力医療機関連携加算 （令和７年４月１日～） 

 協力医療機関（湖東厚生病院）と実効性のある連携体制を構築し、入居者の現病歴等の情

報共有を行う会議を定期的に開催しておりますので、下記の金額を加算してお支払いくださ

い。 

（１月あたりの金額：単位円） 

協力医療機関連携加算（Ⅰ） 

自己負担割合（１割） ５０ 

自己負担割合（２割）    １００ 

 

 

７．高齢者施設等感染対策向上加算 （令和７年４月１日～） 

 新興感染症や一般的な感染症の発生時等に感染者の診療等を実施する医療機関（湖東厚生

病院）との連携体制を構築し、適切な対応を行っていることと、医療機関（湖東厚生病院）

が定期的に主催する感染対策に関する研修に参加し、助言や指導を受けておりますので、下

記の金額を加算してお支払いください。 

（１月あたりの金額：単位円） 

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 

自己負担割合（１割） １０ 

自己負担割合（２割）     ２０ 

 

 

 

 

 

 

 

 



８．生産性向上推進体制加算 （令和７年４月１日～） 

 生産年齢人口が減少していく一方、介護需要が増大していく中において、介護人材の確保

が喫緊の課題となっており、介護ロボットやＩＣＴ等のテクノロジーの導入等により介護サ

ービスの質を確保するとともに職員の負担軽減に資する生産性向上の取り組みを、生産性向

上委員会を設置して行っておりますので、下記の金額を加算してお支払いください。 

（１月あたりの金額：単位円） 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 

自己負担割合（１割） １０ 

自己負担割合（２割）     ２０ 

 

 

９．科学的介護推進体制加算 

 科学的介護情報システム（ＬＩＦＥ）へのデータ提出と、フィードバック情報の活用によ

り、介護サービスの質の評価と科学的介護の取組を推進しておりますので、下記の金額を加

算してお支払いください。 

（１月あたりの金額：単位円） 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 

自己負担割合（１割） ４０ 

自己負担割合（２割）     ８０ 

 

 

10．その他の介護給付サービスの加算 ※該当する場合のみ 

 

（１）初期加算 

施設での生活に慣れるため、様々な支援が必要とされることから、入居した日から 

３０日間については、下記の金額を加算してお支払いください。 

また、３０日を超える入院をし、退院して再び施設に戻ったときも同じく支援が必要と 

なることから、下記の金額を加算してお支払いください。 

（１日あたりの金額：単位円） 

初期加算 

自己負担割合（１割）    ３０ 

自己負担割合（２割）    ６０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（２）入院・外泊時の単価 

６日以内の入院・外泊をしたときには、入院・外泊初日と退院・帰苑日を除いて、 

１日につき下記の金額を加算してお支払いください。 

また、月をまたいで入院・外泊をしたときには、それぞれ１月に６日を限度として、 

下記の金額を加算してお支払いください。 

（１日あたりの金額：単位円） 

入院・外泊時の単価 

自己負担割合（１割）   ２４６ 

自己負担割合（２割）   ４９２ 

 

※入院や外泊が８日以上となったときは、所得段階、居室の種類に応じて、居住費の自己 

負担額をお支払いください。  → 12．（２） 

 

 

（３）看取り介護加算Ⅰ 

嘱託医、常勤の看護師などが連携して２４時間連絡体制を確保し、入居者本人または 

ご家族の同意を得ながら看取り介護を行った場合には、その亡くなった月において、 

下記の金額をお支払いください。 

（１日あたりの金額：単位円） 

亡くなった当日 

自己負担割合（１割） １，２８０ 

自己負担割合（２割） ２，５６０ 

亡くなった日の前日と前々日 

自己負担割合（１割） ６８０ 

自己負担割合（２割）  １，３６０ 

亡くなった日以前 

４日以上３０日以下 

自己負担割合（１割） １４４ 

自己負担割合（２割） ２８８ 

亡くなった日以前 

３１日以上４５日以下 

自己負担割合（１割） ７２ 

自己負担割合（２割） １４４ 

 

 

11．介護職員等処遇改善加算 

 

法に定める介護職員の処遇改善を行っておりますので、上記１～７の該当する 

料金の合計額に、下記の金額をさらに加算してお支払いください。 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 
上記１～５の該当する料金と加算の合計額×

１７６／１，０００に相当する額：単位円 

 

 



 

12．介護給付の対象とならないサービスの料金 

 

（１）食 費 ①令和 ８年 ８月 １日より改定 

食事の提供に要する費用は、入居者の所得によって異なります。 

  下記の表により、所得段階に応じた自己負担額をお支払いください。 

※「介護保険負担限度額認定証」で確認できます。 

（１日あたりの金額：単位円） 

所得段階 

基準額 食費に係わる負担限度額の減額認定による額 

第４段階 第１段階 第２段階 
第３段階 

① 

第３段階 

② 

食材料費・調理費 

相当分 
１，５４５ ３００ ３９０ ６８０ １，４２０ 

 

 

（２）居 住 費 ②令和 ８年 ８月 １日より改定 

居住に要する費用は、入居者の所得によって異なります。 

  下記の表により、所得段階に応じた自己負担額をお支払いください。 

※「介護保険負担限度額認定証」で確認できます。 

 

①従来棟：４人部屋・２人部屋に入居の方        （１日あたりの金額：単位円） 

所得段階 

基準額 居住費に係わる負担限度額の減額認定による額 

第４段階 第１段階 第２段階 
第３段階 

① 

第３段階 

② 

光熱水費相当分 ９１５     ０ ４３０ ４３０ ５３０ 

 

 

②従来棟：個室に入居の方               （１日あたりの金額：単位円） 

所得段階 

基準額 居住費に係わる負担限度額の減額認定による額 

第４段階 第１段階 第２段階 
第３段階 

① 

第３段階 

② 

光熱水費・室料 

相当分 
１，２３１ ３８０ ４８０ ８８０ ９８０ 

 

 

 

 

 



 

③ユニット棟に入居の方              （１日あたりの金額：単位円） 

所得段階 

基準額 居住費に係わる負担限度額の減額認定による額 

第４段階 第１段階 第２段階 
第３段階 

① 

第３段階 

② 

光熱水費・室料 

相当分 
２，０６６ ８８０ ８８０ １，３７０ １，４７０ 

 

 

（３）金銭管理費 

医療費、理美容代の支払いや、衣類、消耗品購入などに、お預かりしている現金の 

出納管理「預り金の出納管理に係わる費用」として、下記の金額をお支払いください。 

（１日あたりの金額：単位円） 

金銭管理費：預り金の出納管理に係わる費用    ３０ 

 

 

介護度 所得段階
サービス費計
加算含む

食　費 居住費 金銭管理料 合　計

２ 25,375 12,090 13,330 930 56,191 430

３－① 25,375 21,080 13,330 930 65,181 430

３－② 25,375 44,020 16,430 930 91,221 530

４ 25,375 47,895 28,365 930 107,031 915

２ 27,545 12,090 13,330 930 58,743 430

３－① 27,545 21,080 13,330 930 67,733 430

３－② 27,545 44,020 16,430 930 93,773 530

４ 27,545 47,895 28,365 930 109,583 915

２ 29,684 12,090 13,330 930 61,258 430

３－① 29,684 21,080 13,330 930 70,248 430

３－② 29,684 44,020 16,430 930 96,288 530

４ 29,684 47,895 28,365 930 112,098 915

5,224

従来棟４人部屋・２人部屋　１ケ月（３１日）あたりの料金表（１割負担）

※金額はあくまで目安です。実際の料金は、利用日数、該当した加算等で変わることがあります。

介護職員等処遇改善加算

5,224

5,224

4,848

５

３

４

4,466

4,466

4,466

4,466

4,848

4,848

4,848

5,224



介護度 所得段階
サービス費計
加算含む

食　費 居住費 金銭管理料 合　計

２ 25,375 12,090 14,880 930 57,741 480

３－① 25,375 21,080 27,280 930 79,131 880

３－② 25,375 44,020 30,380 930 105,171 980

４ 25,375 47,895 38,161 930 116,827 1231

２ 27,545 12,090 14,880 930 60,293 480

３－① 27,545 21,080 27,280 930 81,683 880

３－② 27,545 44,020 30,380 930 107,723 980

４ 27,545 47,895 38,161 930 119,379 1231

２ 29,684 12,090 14,880 930 62,808 480

３－① 29,684 21,080 27,280 930 84,198 880

３－② 29,684 44,020 30,380 930 110,238 980

４ 29,684 47,895 38,161 930 121,894 1231

4,848

4,848

4,848

4,848

5,224

5,224

5,224

5,224

従来棟個室　１ケ月（３１日）あたりの料金表（１割負担）

５

３

４

※金額はあくまで目安です。実際の料金は、利用日数、該当した加算等で変わることがあります。

介護職員等処遇改善加算

4,466

4,466

4,466

4,466

介護度 所得段階
サービス費計
加算含む

食　費 居住費 金銭管理料 合　計

２ 30,025 12,090 27,280 930 75,609 880

３－① 30,025 21,080 42,470 930 99,789 1370

３－② 30,025 44,020 45,570 930 125,829 1470

４ 30,025 47,895 64,046 930 148,180 2066

２ 32,102 12,090 27,280 930 78,052 880

３－① 32,102 21,080 42,470 930 102,232 1370

３－② 32,102 44,020 45,570 930 128,272 1470

４ 32,102 47,895 64,046 930 150,623 2066

２ 34,148 12,090 27,280 930 80,458 880

３－① 34,148 21,080 42,470 930 104,638 1370

３－② 34,148 44,020 45,570 930 130,678 1470

４ 34,148 47,895 64,046 930 153,029 2066

6,010

6,010

5,650

6,010

6,010

ユニット棟　１ケ月（３１日）あたりの料金表（１割負担）

５

３

４

※金額はあくまで目安です。実際の料金は、利用日数、該当した加算等で変わることがあります。

介護職員等処遇改善加算

5,284

5,284

5,284

5,284

5,650

5,650

5,650

 

以上 


