
令和2年4月1日改定
単位 単位単価 総額 1割負担額 2割負担額 3割負担額

536 5,601円 561円 1,121円 1,681円

602 6,290円 629円 1,258円 1,887円

671 7,011円 702円 1,403円 2,104円

735 7,680円 768円 1,536円 2,304円

804 8,401円 841円 1,681円 2,521円

単位 単位単価 総額 1割負担額 2割負担額 3割負担額

36 10.45 376円 38円 76円 113円

単位 単位単価 総額 1割負担額 2割負担額 3割負担額

200 10.45 2,090円 209円 418円 627円

100 10.45 1,045円 105円 209円 314円

単位 単位単価 総額 1割負担額 2割負担額 3割負担額

12 10.45 125円 13円 25円 38円

単位 単位単価 総額 1割負担額 2割負担額 3割負担額

10 10.45 104円 11円 21円 32円

単位 単位単価 総額 1割負担額 2割負担額 3割負担額

120 10.45 1,254円 126円 251円 377円

単位 単位単価 総額 1割負担額 2割負担額 3割負担額

80 10.45 836円 84円 168円 251円

単位 単位単価 総額 1割負担額 2割負担額 3割負担額

30 10.45 313円 32円 63円 94円

単位 単位単価 総額 1割負担額 2割負担額 3割負担額

5 10.45 52円 6円 11円 16円

単位 単位単価 総額 1割負担額 2割負担額 3割負担額

30 10.45 313円 32円 63円 94円

単位 単位単価 総額 1割負担額 2割負担額 3割負担額

144 10.45 1,504円 151円 301円 452円

680 10.45 7,106円 711円 1,422円 2,132円

1,280 10.45 13,376円 1,338円 2,676円 4,013円

単位 単位単価 総額 1割負担額 2割負担額 3割負担額

18 10.45 188円 19円 38円 57円

12 10.45 125円 13円 25円 38円

6 10.45 62円 7円 13円 19円

6 10.45 62円 7円 13円 19円

単位 単位単価 1割負担額 2割負担額 3割負担額

1,379円～ 2,757円～ 4,135円～

2,146円 4,291円 6,436円

※　上記の単位に初期加算の単位は含まれておりません

単位 単位単価 1割負担額 2割負担額 3割負担額

302円～ 604円～ 906円～

472円 943円 1,414円

202円～ 404円～ 605円～

314円 627円 941円

主に、介護現場において責任のある職務を担う職員の処遇を改善するための原資となります。

※　上記の単位に初期加算の単位は含まれておりません

２．その他の費用２．その他の費用２．その他の費用２．その他の費用（実際にご利用された分だけのお支払いとなります）

内容 単位 費用

朝食代 １食 442円

昼食代 １食 814円

おやつ １食 110円

夕食代 １食 924円

55円

540円

算定単位の1.8％ 10.45

10.45

療養のための特別な食事代 必要な方の1食につき食事代に追加

注入食 注入食1食分

※課税(10％税込み金額)

※　食事時間は　朝食8：0０　昼食１２：００　夕食１８：００　となります

※課税（10％税込み額）

※課税（8％税込み額）

※課税(10％税込み金額)

 特定加算（Ⅱ） 算定単位の1.2％

項目

食事代

※課税(10％税込み金額)

備考

死亡日

※　死亡月にまとめて請求するため、退去後に請求することがあります

※課税(8％税込み金額)

10.45

⑥介護職員等特定処遇改善加算⑥介護職員等特定処遇改善加算⑥介護職員等特定処遇改善加算⑥介護職員等特定処遇改善加算

※　常勤職員・有資格者が一定以上配置される等の要件を満たすことで上記いずれか１つが加算されます

加算項目

 介護職員処遇改善加算Ⅰ 算定単位の8.２％

10.45

要介護１

要介護２

要介護３

加算項目（１ヶ月につき）

加算項目（１日につき）

若年性認知症入居者受入加算

※　65歳未満・主治医意見書・診断書の記載により算定します

要介護度（１日につき）

②その他の加算②その他の加算②その他の加算②その他の加算

加算項目

 特定加算（Ⅰ）

要介護５

加算項目（１日につき）

生活機能向上連携加算
※個別機能訓練加算を算定している場合

退院対処時連携加算

生活機能向上連携加算

※別紙　利用料一覧※別紙　利用料一覧※別紙　利用料一覧※別紙　利用料一覧
１．介護報酬告示額１．介護報酬告示額１．介護報酬告示額１．介護報酬告示額

①基本料金①基本料金①基本料金①基本料金

要介護４

栄養スクリーニング加算

※　　利用開始時と以降6ヶ月に1回、栄養状態のスクリーニングを行う際に算定します

加算項目

加算項目（１日につき）

個別機能訓練加算

医療連携加算

加算項目（１ヶ月につき）

入居継続支援加算

加算項目（１ヶ月につき）

前日・前々日

加算項目（１日につき）

 サービス提供体制強化加算Ⅲ

看取り介護加算（１日につき）

死亡日以前４日以上３０日以下

口腔衛生管理体制加算

加算項目（１日につき）

夜間看護体制加算

加算項目（１日につき）

 サービス提供体制強化加算Ⅰ（イ）

 サービス提供体制強化加算Ⅱ

⑤介護職員処遇改善加算⑤介護職員処遇改善加算⑤介護職員処遇改善加算⑤介護職員処遇改善加算

 サービス提供体制強化加算Ⅰ（ロ）

①食事代



単位 費用

１月につき
105,000円
115,000円

１月につき 20,000円

１月につき 35,648円

１月につき 70,277円

１処置 16,500 円

15分につき 550円

15分につき 550円

１日につき 110 円

１月につき 4,074円 ※課税(10％税込み金額)

１件につき 1,100 円

　　 必ず事前に書面等での告知をさせて頂きます　　※課税

※　上記以外にも、レクリエーションや特別な催しなどで別途請求が発生することがありますが、

領収証明書発行費

家賃（契約期間中の日割りはありません）

ふとんリース費

電気代

エンゼルケア費

共益費（契約期間中の日割りはありません）

管理費

運営費

買物同行費

非課税

備考

②その他の費用

内容

※課税(10％税込み金額)

※課税(10％税込み金額)

※課税(10％税込み金額)

非課税

※課税(10％税込み金額)

※課税(10％税込み金額)

※課税(10％税込み金額)

外出同行費 ※課税(10％税込み金額)


