
【従来型個室】

令和８年９月１日適用
（単位：円）

利用者負担区分 自己負担（１割）
夜勤職員

配置加算Ⅲ 居住費 ３０日合計
介護職員等処遇
改善加算Ⅲ(30日)

  第１段階 589 28 380 40,560 2,742
  第２段階 589 28 480 46,260 2,742
 第３段階① 589 28 880 66,960 2,742
 第３段階② 589 28 980 92,160 2,742
  第４段階 589 28 1,231 103,440 2,742

利用者負担区分 自己負担（１割）
夜勤職員

配置加算Ⅲ 居住費 ３０日合計
介護職員等処遇
改善加算Ⅲ(30日)

  第１段階 659 28 380 42,660 3,027
  第２段階 659 28 480 48,360 3,027
 第３段階① 659 28 880 69,060 3,027
 第３段階② 659 28 980 94,260 3,027
  第４段階 659 28 1,231 105,540 3,027

利用者負担区分 自己負担（１割）
夜勤職員

配置加算Ⅲ 居住費 ３０日合計
介護職員等処遇
改善加算Ⅲ(30日)

  第１段階 732 28 380 44,850 3,325
  第２段階 732 28 480 50,550 3,325
 第３段階① 732 28 880 71,250 3,325
 第３段階② 732 28 980 96,450 3,325
  第４段階 732 28 1,231 107,730 3,325

利用者負担区分 自己負担（１割）
夜勤職員

配置加算Ⅲ 居住費 ３０日合計
介護職員等処遇
改善加算Ⅲ(30日)

  第１段階 802 28 380 46,950 3,611
  第２段階 802 28 480 52,650 3,611
 第３段階① 802 28 880 73,350 3,611
 第３段階② 802 28 980 98,550 3,611
  第４段階 802 28 1,231 109,830 3,611

利用者負担区分 自己負担（１割）
夜勤職員

配置加算Ⅲ 居住費 ３０日合計
介護職員等処遇
改善加算Ⅲ(30日)

  第１段階 871 28 380 49,020 3,892
  第２段階 871 28 480 54,720 3,892
 第３段階① 871 28 880 75,420 3,892
 第３段階② 871 28 980 100,620 3,892
  第４段階 871 28 1,231 111,900 3,892

※　介護保険負担割合証に記載された割合が２割または３割の方は、上記自己負担がその割合の額となります。

※　入所から３０日間は初期加算として、１日につき３０円が加算されます。

※　若年性認知症の入所者の方に対しては、１日につき１２０円が加算されます。

※　入院及び外泊された場合は、入院・外泊の翌日から１月に６日間を限度として、１日につき２４６円を徴収します。

※　施設において、看取り介護を実施した場合は、下記看取り介護加算が加算されます。

（看取り介護加算）

　   ７２単位/日 （死亡日以前３１日～４５日）

　１４４単位/日 （死亡日以前４日～３０日）

　６８０単位/日 （死亡日前日・前々日）

　１２８０単位/日 （死亡日）

※　回診時以外で医師が往診をした場合は、配置医師緊急時対応加算が加算されます。

（配置医師緊急時対応加算）

３２５単位/回 （通常の勤務時間外）

　６５０単位/回 （早朝・夜間）

　１３００単位/回 （深夜）

指定介護老人福祉施設利用料金表

要介護
１

日常生活継続
支援加算

看護体制加算
Ⅰ・Ⅱ 食　費 １日合計

36 19

36 19 680 2,232
36 19 1,420 3,072

300 1,352
36 19 390 1,542

36 19 1,545 3,448

要介護
2

日常生活継続
支援加算

看護体制加算
Ⅰ・Ⅱ 食　費 １日合計

36

36 19 680 2,302
36 19 1,420 3,142

19 300 1,422
36 19 390 1,612

36 19 1,545 3,518

要介護
３

日常生活継続
支援加算

看護体制加算
Ⅰ・Ⅱ 食　費 １日合計

36

36 19 680 2,375
36 19 1,420 3,215

19 300 1,495
36 19 390 1,685

19 300 1,565
36 19 390 1,755

36 19 1,545 3,591
日常生活継続

支援加算
看護体制加算

Ⅰ・Ⅱ 食　費 １日合計

36

要介護
５

日常生活継続
支援加算

看護体制加算
Ⅰ・Ⅱ 食　費 １日合計

36

36 19 680 2,445
36 19 1,420 3,285

要介護
４

19 300 1,634
36 19 390 1,824

36 19 1,545 3,661

36 19 1,545 3,730

36 19 680 2,514
36 19 1,420 3,354


