
区分
基準単位
（日額）

基準単位
（31日）

日常生活継
続支援加算

夜勤職員
配置加算

科学的介護
推進体制加算

介護職員等
処遇改善加算(Ⅰ)

（31日）

保険給付の1割負担
（高額介護サービス費対象）

食費 居住費
自己負担合計

（ 31日）

要介護１ 589 18,259 2,776 22,604 300 31,904

要介護２ 659 20,429 3,080 25,078 （日額） 34,378

要介護３ 732 22,692 1,116 403 50 3,397 27,658 9,300 36,958

要介護４ 802 24,862 （31日） （31日） （月額） 3,700 30,131 （31日） 39,431

要介護５ 871 27,001 4,000 32,570 41,870

区分
基準単位
（日額）

基準単位
（31日）

日常生活継
続支援加算

夜勤職員
配置加算

科学的介護
推進体制加算

介護職員等
処遇改善加算(Ⅰ)

（31日）

保険給付の1割負担
（高額介護サービス費対象）

食費 居住費
自己負担合計

（ 31日）

要介護１ 589 18,259 2,776 22,604 390 430 48,024

要介護２ 659 20,429 3,080 25,078 (日額） （日額） 50,498

要介護３ 732 22,692 1,116 403 50 3,397 27,658 12,090 13,330 53,078

要介護４ 802 24,862 （31日） （31日） （月額） 3,700 30,131 （31日） （31日） 55,551

要介護５ 871 27,001 4,000 32,570 57,990

区分
基準単位
（日額）

基準単位
（31日）

日常生活継
続支援加算

夜勤職員
配置加算

科学的介護
推進体制加算

介護職員等
処遇改善加算(Ⅰ)

（31日）

保険給付の1割負担
（高額介護サービス費対象）

食費 居住費
自己負担合計

（ 31日）

要介護１ 589 18,259 2,776 22,604 650 430 56,084

要介護２ 659 20,429 3,080 25,078 (日額） （日額） 58,558

要介護３ 732 22,692 1,116 403 50 3,397 27,658 20,150 13,330 61,138

要介護４ 802 24,862 （31日） （31日） （月額） 3,700 30,131 （31日） （31日） 63,611

要介護５ 871 27,001 4,000 32,570 66,050

区分
基準単位
（日額）

基準単位
（31日）

日常生活継
続支援加算

夜勤職員
配置加算

科学的介護
推進体制加算

介護職員等
処遇改善加算(Ⅰ)

（31日）

保険給付の1割負担
（高額介護サービス費対象）

食費 居住費
自己負担合計

（ 31日）

要介護１ 589 18,259 2,776 22,604 1,360 430 78,094

要介護２ 659 20,429 3,080 25,078 (日額） （日額） 80,568

要介護３ 732 22,692 1,116 403 50 3,397 27,658 42,160 13,330 83,148

要介護４ 802 24,862 （31日） （31日） （月額） 3,700 30,131 （31日） （31日） 85,621

要介護５ 871 27,001 4,000 32,570 88,060

区分
基準単位
（日額）

基準単位
（31日）

日常生活継
続支援加算

夜勤職員
配置加算

科学的介護
推進体制加算

介護職員等
処遇改善加算(Ⅰ)

（31日）

保険給付の1割負担
（高額介護サービス費対象）

食費 居住費
自己負担合計

（ 31日）

要介護１ 589 18,259 2,776 22,604 1,445 915 95,764

要介護２ 659 20,429 3,080 25,078 日額 日額 98,238

要介護３ 732 22,692 1,116 403 50 3,397 27,658 44,795 28,365 100,818

要介護４ 802 24,862 （31日） （31日） （月額） 3,700 30,131 （31日） （31日） 103,291

要介護５ 871 27,001 4,000 32,570 105,730

上記については、31日間利用された場合の利用料請求金額の目安となります。

その他加算
※初期加算（30円/日）…長期入所後又は長期入院帰園後最大30日間が対象となります。
※口腔衛生管理加算（110円/月）…歯科衛生士が行う口腔管理を希望された方が対象となります。
※外泊時費用（246円/日）…入院または、外泊された場合最大6日間が対象となります。
※安全対策体制加算（20円/入所時）…入所初回のみ対象となります。

鮎川園利用料金表　　　※市町村から交付される介護保険負担割合証にて１割負担の方

36
　（日額）

13
（日額）

50
（月額）

介護保険負担限度額認定証非該当の方（4段階）

介護保険負担限度額認定証にて2段階の方

36
　（日額）

13
（日額）

50
（月額）

36
　（日額）

13
（日額）

50
（月額）

介護保険負担限度額認定証にて3段階－①の方

36
　（日額）

13
（日額）

50
（月額）

介護保険負担限度額認定証にて3段階－②の方

令和7年 3月 1日～

介護保険負担限度額認定証にて1段階の方

36
　（日額）

13
（日額）

50
（月額）


