
  

 

 

【令和８年６及び８月改正分】 

 

特別養護老人ホーム：重要事項説明書より「抜粋」 

 

①基本料金（1日あたり/単位：円） 

費  目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介護福祉施設 

サービス費（Ⅱ） 
589 659 732 802 871 

②加算料金（1日あたり/単位：円） 

費  目 金  額 

日常生活継続支援加算（Ⅰ） 36 

看護体制加算（Ⅰ）ロ 4 

看護体制加算（Ⅱ）ロ 8 

夜勤職員配置加算（Ⅰ）ロ 13 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロ

17.6％ 

要介護 

１ ２ ３ ４ ５ 

114 127 140 152 164 

初期加算（１日） 30   
対
象
の
場
合 

療養食加算（１食） 6 

安全対策体制加算（入所時 1 回） 20 

入院・外泊時加算（1 日） 246 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 50（1 か月あたり） 

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 110（1 か月あたり） 

③1 日の費用（①+②）※食費・居住費を含みません 

負担割合 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

1割 764 847 933 1,015 1,096 

＊2 割、3 割負担の場合はそれぞれ上記金額の 2 倍、3 倍となります。 

④食費・居住費（1日あたり/単位：円） ※（）内金額は R8.8～変更 

費  目 第１段階 第２段階 第 3段階① 第３段階② 第４段階 

食 費 300 390 
650 

（680） 

1,360 

（1,420） 
1,700 

居
住
費 

多床室 0 430 
430 

（530） 
940 

かえで（個室） 380 480 880 
880 

（980） 
1,290 

＊食費内訳(朝食 450円・昼食 650円・夕食 600円) 



【令和８年６及び８月改正分】 

 

短期入所生活介護事業所：重要事項説明書より「抜粋」  

 

①基本料金（1日あたり/単位：円） 

費  目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

併設型短期入所

生活介護費(Ⅱ) 
603 672 745 815 884 

※連続して 30 日を超えてご利用の場合上記各金額から 30 円減となります 

②加算料金（1日あたり/単位：円） 

費  目 金  額 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 

夜勤職員配置加算（Ⅰ） 13 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）ロ 

17.6% 

要介護 

１ ２ ３ ４ ５ 

112 124 137 149 161 

送迎加算（片道） 184   対
象
の
場
合 

療養食加算（１食） 8  

緊急短期入所受入加算（1 日） 90 

③1 日の費用（①+②）※食費・居住費を含みません 

負担割合 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

1割 746 827 913 995 1,076 

＊2 割、3 割負担の場合はそれぞれ上記金額の 2 倍、3 倍となります。 

④食費・居住費（1日あたり/単位：円） ※（）内金額は R8.8～変更 

費  目 第１段階 第２段階 第 3段階① 第３段階② 第４段階 

食 費 

（※Ｒ8.8 月～） 
300 600 

1,000 

（1,030） 

1,300 

（1,360） 
1,700 

居
住
費 

多床室 0 430 
430 

（530） 
940 

かえで（個室） 380 480 880 
880 

（980） 
1,290 

＊食費内訳(朝食 450円・昼食 650円・夕食 600円) 



■通所介護事業所かわのえ（利用料金表）

　　　R8.6改正
合計費用

サービス費

介護職員等特
定処遇改善加

算(Ⅰロ)
12.0％

サービス提供
体制加算
（Ⅰ）

入浴介助
加算(Ⅰ)

個別機能
訓練加算
(Ⅰ)ロ

１割負担
（※１）

1 3,700 370 61 569

2 4,230 423 67 628

3 4,790 479 74 691

4 5,330 533 81 752

5 5,880 588 87 813

1 3,880 388 63 589

2 4,440 444 70 652

3 5,020 502 77 717

4 5,600 560 84 782

5 6,170 617 91 846

1 5,700 570 85 793

2 6,730 673 97 908

3 7,770 777 110 1,025

4 8,800 880 122 1,140

5 9,840 984 135 1,257

1 5,840 584 87 809

2 6,890 689 99 926

3 7,960 796 112 1,046

4 9,010 901 125 1,164

5 10,080 1,008 138 1,284

1 6,580 658 96 892

2 7,770 777 110 1,025

3 9,000 900 125 1,163

4 10,230 1,023 139 1,300

5 11,480 1,148 154 1,440

（※１）２割・３割負担の方は２倍・３倍となります。
昼食費 ６５０円

22

22

22

22

22

40 76

【所要時間４時間以上５時間未満】

【所要時間５時間以上６時間未満】

【所要時間６時間以上７時間未満】

【所要時間７時間以上８時間未満】

40 76

40 76

40 76

要介護度
基本料金

（保険適用前）

実施加算介護保険自己負担額（負担割合１割）

40 76

【所要時間３時間以上４時間未満】



(令和８年６月改正分) 

介護予防・日常生活支援総合事業第一号通所事業【利用料金】 

通所介護事業所かわのえ 

「基本利用料」は以下のとおりであり、「利用者負担金」は、原則として負担割合証に

応じた基本利用料の１割、２割又は３割の額です。ただし、介護保険の支給限度額を

超えてサービスを利用する場合、超えた額の全額をご負担いただきます。 

  

（１）第一号介護予防通所介護相当サービスの利用料・・・・基本分分、算、、算、の合

計の額。 

【基本分分】       

利用者の 

要介護度 
基本利用料 

利用者負担 

(1 割) 

利用者負担 

(2 割) 

利用者負担 

(3 割) 

事業対象者 

要支援１ 
１７，９８０円 １，７９８円 ３，５９６円 ５，３９４円 

要支援２ ３６，２１０円 ３，６２１円 ７，２４２円 １０，８６３円 

 

【算、】 

算、の種類 要介護度 

算、額 

基本利用料 
利用者負担 

(1割) 

利用者負担 

(2割) 

利用者負担 

(3割 

サービス提供体制 

強化算、（Ⅰ） 

要支援１・事業対象者 ８８０円 ８８円 １７６円 ２６４円 

要支援２ １，７６０円 １７６円 ３５２円 ５２８円 

介護職員等 

処遇改善算、Ⅰロ 

要支援１・事業対象者 ２，２６０円 ２２６円 ４５２円 ６７８円 

要支援２ ４，５６０円 ４５６円 ９１２円 １,３６８円 

 

（２）その他の費用 

食 費 食事の提供を受けた場合、１回につき６５０円の食費をいただきます。 

おむつ代 おむつの提供を受けた場合は実費をいただきます。 

その他 

上記以外の日常生活において通常必要となる経費であって、利用者負担が適

当と認められるもの（利用者の希望によって提供する日常生活上必要な身の

回り品など）について、費用の実費をいただきます。 




