
多床室を利用した場合 ～表１～

要介護度 要介護度 要介護度 要介護度 要介護度

1 2 3 4 5
日/円 573 641 712 780 847

居住費　自己負担額

食費　自己負担額

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）

看護体制加算（Ⅰ）１

個別機能訓練加算

１日当たりの合計負担額 1,613 1,681 1,752 1,820 1,887

１ヵ月（３０日）あたりの合計負担額 48,390 50,430 52,560 54,600 56,610

個室（ユニット型）を利用した場合 ～表２～

要介護度 要介護度 要介護度 要介護度 要介護度

1 2 3 4 5
日/円 747 813 885 950 1,015

居住費　自己負担額

食費　自己負担額

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）

日常生活継続支援加算

個別機能訓練加算

１日当たりの合計負担額 2,767 2,833 2,905 2,970 3,035

１ヵ月（３０日）あたりの合計負担額 83,010 84,990 87,150 89,100 91,050

　　　療養食加算・処遇改善加算など加算については、変動することがございます。

　　　医師による診察・投薬代・理美容代など

※　別途実費になるもの
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要介護度別介護給付費負担額

370

650

2

6

12

要介護度別介護給付費負担額

1,310

650

2

46

12

※　その他の加算（施設の体制、医師の指示よるもの）


