
●介護老人福祉施設
サービス（基本） 単 位 　負担額（円）

介護福祉施設サービス費（Ⅰ） 要介護１ 589 / 日 605 / 日
要介護２ 659 / 日 677 / 日

【従来型個室】 要介護３ 732 / 日 752 / 日
要介護４ 802 / 日 824 / 日
要介護５ 871 / 日 895 / 日

介護福祉施設サービス費（Ⅱ） 要介護１ 589 / 日 605 / 日
要介護２ 659 / 日 677 / 日

【多床室】 要介護３ 732 / 日 752 / 日
要介護４ 802 / 日 824 / 日
要介護５ 871 / 日 895 / 日

サービス（全員算定） 単 位 　負担額（円）
看護体制加算（Ⅰ） 4 / 日 5 / 日
看護体制加算（Ⅱ） 8 / 日 9 / 日
サービス提供強化加算（Ⅲ） 6 / 日 7 / 日
科学的介護推進体制加算Ⅱ 50 / 月 52 / 月
協力医療機関連携加算 50 / 月 52 / 月
介護職員処遇改善加算(Ⅲ）
基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数に136/1000を乗じた単位数。
自己負担は、上記単位数に地域区分（10.27）を乗じて出た金額の約１割。

サービス（対象者のみ）
個別機能訓練加算 12 / 日 13 / 日
若年性認知症入所者受入加算 120 / 日 124 / 日
外泊時加算 246 / 日 253 / 日
初期加算 30 / 日 31 / 日
療養食加算 6 / 回 7 / 回
配置医緊急対応加算 勤務時間外 325 回 334 / 回
※勤務時間外8-9・土日8-18 早朝・夜間 650 回 668 / 回
※早朝6～8夜間18～22深夜22～6 深夜 1,300 回 1,336 / 回
看取り介護加算Ⅱ 死亡日 1,580 / 日 1,623 / 日

前日・前々日 780 / 日 801 / 日
前4～30日 144 / 日 148 / 日
前31～45日 72 / 日 74 / 日

安全対策体制加算 入所時１回 20 / 回 21 / 回
振興感染症等施設療養費 1月1回連続5日 240 / 日 247 / 日
特別通院送迎加算（月12回（往復）以上の透析送迎） 594 / 月 610 / 月

食費・居住費 単 位 　負担額（円）
居住費（従来型個室） 1段階 380 / 日

2段階 480 / 日
3段階① 880 / 日
3段階② 980 / 月
4段階 1,231 / 日

居住費（多床室） 1段階 0 / 日
2段階 430 / 日

3段階① 430 / 土
3段階② 530 / 日
4段階 915 / 日

食費 1段階 300 / 日
2段階 390 / 日

3段階① 680 / 日
3段階② 1,420 / 日
4段階 1,545 / 日



サービス（介護保険対象外） 単 位 　負担額（円）
生け花クラブ材料費 200 / 回
ホーム喫茶 50 / 回
テレビ電気代 1,000 / 月
小型冷蔵庫電気代 500 / 月

●短期入所生活介護
サービス（基本） 単 位 　負担額（円）

短期入所生活介護費（Ⅱ） 要 介 護 １ 603 / 日 623 / 日
要 介 護 ２ 672 / 日 695 / 日

【多床室】 要 介 護 ３ 745 / 日 770 / 日
要 介 護 ４ 815 / 日 842 / 日
要 介 護 ５ 884 / 日 914 / 日

短期入所生活介護費（Ⅱ） 要 介 護 １ 573 / 日 592 / 日
要 介 護 ２ 642 / 日 664 / 日

【多床室】 要 介 護 ３ 715 / 日 739 / 日
（連続61日以上） 要 介 護 ４ 785 / 日 811 / 日

要 介 護 ５ 854 / 日 883 / 日

サービス（全員算定） 単 位 　負担額（円）
機能訓練指導体制加算 12 / 日 13 / 日
看護体制加算（Ⅰ） 4 / 日 5 / 日
看護体制加算（Ⅱ） 8 / 日 9 / 日
サービス提供強化加算（Ⅲ） 6 / 日 7 / 日
介護職員処遇改善加算(Ⅲ）
基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数に136/1000を乗じた単位数。
自己負担は、上記単位数に地域区分（10.33）を乗じて出た金額の約１割。

サービス（対象者のみ） 単 位 　負担額（円）
認知症行動・心理症状緊急対応加算※７日限度 200 / 日 207 / 日
若年性認知症入所者受入加算 120 / 日 124 / 日
送迎加算 184 / 片道 190 / 片道
療養食加算 8 / 回 9 / 回
口腔連携強化加算※1月1回限度 50 / 回 52 / 回
長期利用減算（31～60日） ▲ 30 / 日 ▲ 31 / 日
看取り連携加算（死亡日及び死亡日以前30日7日限度） 64 / 日 67 / 日

　食費・居住費 単 位 　負担額（円）
居住費（多床室） 1段階 0 / 日

2段階 430 / 日
3段階① 430 / 日
3段階② 530 / 月
4段階 915 / 日

食費 1段階 300 / 日
2段階 600 / 日

3段階① 1,030 / 日
3段階② 1,360 / 日
4段階 1,545 / 日

　※　食費は朝食250円・昼食695円・夕食600円とする
　※　注入食1日2回の場合①773②772　1日3回の場合①515②515③515

サービス（介護保険対象外） 単 位 　負担額（円）
※介護老人福祉施設参照



●介護予防短期入所生活介護
サービス（基本） 単 位 　負担額（円）

介護予防短期入所生活介護費（Ⅱ） 要 支 援 １ 451 / 日 466 / 日
【多床室】 要 支 援 ２ 561 / 日 580 / 日

介護予防短期入所生活介護費（Ⅱ） 要 支 援 １ 442 / 日 457 / 日
【多床室】（31日以上） 要 支 援 ２ 548 / 日 566 / 日

サービス（全員算定） 単 位 　負担額（円）
機能訓練指導体制加算 12 / 日 13 / 日
サービス提供強化加算（Ⅲ） 6 / 日 7 / 日
介護職員処遇改善加算(Ⅲ） ※短期入所生活介護参照

サービス（対象者のみ） 単 位 　負担額（円）
認知症行動・心理症状緊急対応加算※７日限度 200 / 日 207 / 日
若年性認知症入所者受入加算 120 / 日 124 / 日
口腔連携強化加算※1月1回限度 50 / 回 52 / 回
送迎加算 184 / 片道 190 / 片道
療養食加算 8 / 回 9 / 回

　食費・居住費・サービス（介護保険対象外） 単 位 　負担額（円）
　※　短期入所生活介護参照

●通所介護
サービス（基本） 単 位 　負担額（円）

※ 要 介 護 １ 370 / 日 380 / 日
3時間以上 要 介 護 ２ 423 / 日 435 / 日

要 介 護 ３ 479 / 日 492 / 日
4時間未満 要 介 護 ４ 533 / 日 548 / 日

要 介 護 ５ 588 / 日 604 / 日
※１ 要 介 護 １ 388 / 日 399 / 日

4時間以上 要 介 護 ２ 444 / 日 456 / 日
要 介 護 ３ 502 / 日 516 / 日

5時間未満 要 介 護 ４ 560 / 日 576 / 日
要 介 護 ５ 617 / 日 634 / 日

※ 要 介 護 １ 570 / 日 586 / 日
5時間以上 要 介 護 ２ 673 / 日 692 / 日

要 介 護 ３ 777 / 日 798 / 日
6時間未満 要 介 護 ４ 880 / 日 904 / 日

要 介 護 ５ 984 / 日 1,011 / 日
※ 要 介 護 １ 584 / 日 600 / 日

6時間以上 要 介 護 ２ 689 / 日 708 / 日
要 介 護 ３ 796 / 日 818 / 日

7時間未満 要 介 護 ４ 901 / 日 926 / 日
要 介 護 ５ 1,008 / 日 1,036 / 日

※ 要 介 護 １ 658 / 日 676 / 日
7時間以上 要 介 護 ２ 777 / 日 798 / 日

要 介 護 ３ 900 / 日 925 / 日
8時間未満 要 介 護 ４ 1,023 / 日 1,051 / 日

要 介 護 ５ 1,148 / 日 1,179 / 日
※２ 要 介 護 １ 669 / 日 687 / 日

8時間以上 要 介 護 ２ 791 / 日 813 / 日
要 介 護 ３ 915 / 日 940 / 日

9時間未満 要 介 護 ４ 1,041 / 日 1,070 / 日
要 介 護 ５ 1,168 / 日 1,200 / 日

※１　２時間以上３時間未満の場合×７０／１００
※２　９時間以上１０時間未満の場合＋５０単位（５２円）



サービス（全員算定） 単 位 　負担額（円）
サービス提供強化加算（Ⅰ） 22 / 日 23 / 日
介護職員処遇改善加算(Ⅲ）
基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数に99/1000を乗じた単位数。
自己負担は、上記単位数に地域区分（10.27）を乗じて出た金額の約１割。

サービス（対象者のみ） 単 位 　負担額（円）
入浴介助加算（Ⅰ） 40 / 日 41 / 日
個別機能訓練加算（Ⅰ）イ 訓練指導員1名 56 / 日 58 / 日
個別機能訓練加算（Ⅰ）ロ 訓練指導員2名 76 / 月 78 / 月
若年性認知症利用者受入加算 60 / 日 62 / 日
口腔機能向上加算Ⅰ（月2回を限度） 150 / 回 154 / 回
送迎未実施減算 ▲ 47 / 片道 ▲ 49 / 片道

サービス（介護保険対象外） 単 位 　負担額（円）
食材料費 500 / 回
生け花クラブ 200 / 回

●予防給付型通所サービス（従前相当サービス）

サービス（基本） 単 位 　負担額（円）
週１回程度（事業対象者、要支援１） 1,798 / 月 1,847 / 月
週２回程度（要支援２相当の事業対象者、要支援２） 3,621 / 月 3,719 / 月

サービス（全員算定） 単 位 　負担額（円）
サービス提供強化加算（Ⅰ） 要 支 援 １ 88 / 月 91 / 月

要 支 援 ２ 176 / 月 181 / 月
介護職員処遇改善加算(Ⅲ） ※通所介護参照

サービス（対象者のみ） 単 位 　負担額（円）
若年性認知症利用者受入加算 240 / 月 247 / 月

サービス（介護保険対象外） 単 位 　負担額（円）
　※　通所介護参照

●短時間型通所サービス（緩和型サービス）

サービス（基本） 単 位 　負担額（円）
週１回程度・月５回まで（事業対象者、要支援１・２）

週２回程度・月１０回まで（要支援２相当の事業対象者、要支援２）

サービス（介護保険対象外） 単 位 　負担額（円）
　※　通所介護参照

315 / 回 324 回/



●訪問介護費

サービス（基本）※ 単 位 　負担額（円）
身体介護 20 分 未 満 163 / 回 170 / 回

20 分 ～ 30 分 244 / 回 255 / 回
30分～１時間 387 / 回 404 / 回

生活援助 20 分 ～ 45 分 179 / 回 187 / 回
45 分 以 上 220 / 回 230 / 回

通院等のための乗車又は降車の介助 97 / 回 101 / 回

※深夜の場合＋５０／１００

サービス（全員算定） 単 位 　負担額（円）
特定事業所加算Ⅱ ※ ※
※所定単位数の１００分の１０
介護職員処遇改善加算(Ⅲ）
基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数に207/1000を乗じた単位数。
自己負担は、上記単位数に地域区分（10.42）を乗じて出た金額の約１割。

サービス（対象者のみ） 単 位 　負担額（円）
初回加算 200 / 月 209 / 月
緊急時訪問介護加算 100 / 回 105 / 回

●予防給付型訪問サービス（従前相当サービス）

サービス（基本） 単 位 　負担額（円）
週１回程度（事業対象者、要支援１・２） 1,176 / 月 1,226 / 月
週２回程度（事業対象者、要支援１・２） 2,349 / 月 2,448 / 月
週２回超程度（要支援２相当の事業対象者、要支援２） 3,727 / 月 3,884 / 月
介護職員処遇改善加算(Ⅲ） ※訪問介護参照

サービス（対象者のみ） 単 位 　負担額（円）
初回加算 200 / 回 209 / 回

●生活支援型訪問サービス（緩和型サービス）

サービス（基本） 単 位 　負担額（円）
週１回程度・月５回まで（事業対象者、要支援１・２）

週２回程度・月１０回まで（事業対象者、要支援１・２）

週３回程度・月１５回まで（要支援２相当の事業対象者、要支援２）

※通院等のための乗車又は降車の介助は上記料金に加え、運賃として片道２０
分までは２００円、２０分以降の超過時間１０分毎に６００円かかります。

235 / 回 245 / 回

※１時間以上の身体介護　567単位（５９１円）に３０分を増すごとに＋８２単位（８６
円）
※身体介護に引き続き生活援助を行った場合２０分から計算して２５分を増すごと
に＋６５単位（６８円）　ただし、１９５単位（２０４円）を限度
※２人の訪問介護員等による場合×２００／１００
※夜間又は早朝の場合＋２５／１００


