
🔶ユニット型個室利用に関する費用 令和5年11月1日現在

1割負担 ２割負担 ３割負担 介護報酬１割負担 介護報酬２割負担 介護報酬３割負担
第４段階 2,300円 2,000円 154,039円 174,809円 195,548円

第３②段階 1,310円 1,360円 103,509円
第３①段階 1,310円 650円 81,499円
第２段階 820円 390円 58,249円
第１段階 820円 300円 55,459円
第４段階 2,300円 2,000円 156,209円 179,118円 202,058円

第３②段階 1,310円 1,360円 105,679円
第３①段階 1,310円 650円 83,669円
第２段階 820円 390円 60,419円
第１段階 820円 300円 57,629円
第４段階 2,300円 2,000円 158,534円 183,768円 209,033円

第３②段階 1,310円 1,360円 108,004円
第３①段階 1,310円 650円 85,994円
第２段階 820円 390円 62,744円
第１段階 820円 300円 59,954円
第４段階 2,300円 2,000円 160,735円 188,170円 215,605円

第３②段階 1,310円 1,360円 110,205円
第３①段階 1,310円 650円 88,195円
第２段階 820円 390円 64,945円
第１段階 820円 300円 62,155円
第４段階 2,300円 2,000円 162,874円 192,448円 222,022円

第３②段階 1,310円 1,360円 112,344円
第３①段階 1,310円 650円 90,334円
第２段階 820円 390円 67,084円
第１段階 820円 300円 64,294円

※1単位=10.27円
※居室は最多価格帯にて計算しています。月利用合計は1か月31日で計算しています。
※食費は1食以上提供した場合に日額を計上します。（加算対象者は別途料金がかかる場合がございます）
※第2段階～第3①②段階の軽減適用を受けるには、市区町村が発行する「介護保険負担限度額証」が必要です。
※利用料金は法令改正や経済情勢等により変更になることがあります。
※居住費は特別室・トイレ付・居室からの景観により若干の変動があります。
※実際の利用料金は、費用計算の際に端数処理のためわずかに異なる場合がございます。

介護老人福祉施設 別邸暁 利用料金表 【ユニット型個室】

①介護サービス費（日額） 利用者

負担段階

②居住費

（日額）

③食費

（日額）

月額合計

利用料金は要介護度によって異なります。①介護サービス費、②居住費、③食費からなり、下記はそれぞれの目安となります。（加算は別紙）

要介護2

【720単位】
739円 1,478円 2,218円

要介護1

【652単位】
669円 1,339円 2,008円

要介護4

【862単位】
885円 1,770円 2,655円

要介護3

【793単位】
814円 1,628円 2,443円

要介護5

【929単位】
954円 1,908円 2,862円



（ユニット型個室） 令和5年11月1日現在

１割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担

30 30円 61円 92円 930円 1,891円 2,852円

4 4円 8円 12円 124円 248円 372円

8 8円 16円 24円 248円 496円 744円

18 18円 36円 55円 558円 1,116円 1,705円

-5 -5円 -10円 -15円

20 20円 41円 61円

46 47円 94円 141円 1,457円 2,914円 4,371円

12 12円 24円 36円 372円 744円 1,116円

20 20円 41円 61円 620円 1,271円 1,891円

246 252円 505円 757円

-14 -14円 -28円 -43円 -434円 -868円 -1,333円

11 11円 22円 33円 341円 682円 1,023円

6 6円 12円 18円

28 28円 57円 86円 868円 1,767円 2,666円

400 410円 821円 1,232円

100 102円 205円 308円

90 92円 184円 277円

110 112円 225円 338円

300 308円 616円 924円

40 41円 82円 123円

50 51円 102円 154円

100 102円 205円 308円

200 205円 410円 616円

3 3円 6円 9円
13 13円 26円 40円

※1単位=10.27円（6級地）
※実際の利用料金は、費用計算の際に端数処理のためにわずかに異なる場合がございます。
※施設・職員の体制等により加算される項目が変わります。

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）
介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）

算定した加算の合計単位数の1000分の83に相当する単位数
算定した加算の合計単位数の1000分の27に相当する単位数
算定した加算の合計単位数の1000分の23に相当する単位数

新型コロナウイルス感染症に対応するための特例(令和3年9月30日までの上乗せ分)

生活機能向上連携加算（Ⅰ） リハビリテーションを実施している施設の医師等から助言を受けた上で機能訓練指導員が計画を立てる

基本報酬の合計単位数に0.1％を乗じた単位数

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 入所者の心身の状況等に係る基本的な情報を厚生労働省に提出

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） （Ⅰ）の情報に加えて疾病の状況も提出

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 褥瘡の発生と関連するリスクについて少なくとも3ヶ月に1回評価、厚生労働省へ提出

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） （Ⅰ）に係る基準を満たし、結果褥瘡が発生するリスクがある入所者に褥瘡の発生がないこと

生活機能向上連携加算（Ⅱ） リハビリテーションを実施している施設の医師等が訪問して行う

口腔衛生管理加算（Ⅱ） （Ⅰ）に加え計画の情報を厚生労働省に提出する

自立支援促進加算 医師が入所者ごとに自立支援のために特に必要な医学的評価を行う

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 歯科衛生士が口腔衛生の管理を行う

経口移行加算 医師の指導に基づき経口での食事に移行する計画を実施

経口維持加算（Ⅰ） 経口摂取入所者の内、誤嚥があると認定しうる入所者に関して経口維持計画を作成し管理する

経口維持加算（Ⅱ） （Ⅰ）を算定し、会議に歯科医師等が参加した場合

１．介護サービス費についての加算は下表の通りです。（介護サービス費については別紙）

加算項目 内容等 単位数
日額

日常生活継続支援加算 入居者の介護度、自立度、経管栄養の利用の割合、及び介護福祉士の割合が一定以上

個別機能訓練加算（Ⅰ） 機能訓練計画に基づいた機能訓練

夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ 夜勤職員の配置（2ユニットごと1名+0.9＋見守り機器10％）

安全管理体制未実施減算（経過措置6ヵ月） 事故の発生または再発を防止するための措置の未実施

安全対策体制加算（入所時に加算） 外部の研修を受けた担当者の配置、安全部門の設置及び体制

月額

初期加算 入所後３０日間算定

看護体制加算（Ⅰ）ロ 入所定員が51名以上であり、常勤の看護師を1名以上配置

看護体制加算（Ⅱ）ロ 定員が51名以上、看護職員数が常勤換算で25又は端数を増すごとに1以上かつ看護職員数に1を加えた数以上

個別機能訓練加算（Ⅱ） 機能訓練計画の内容等の情報を厚生労働省へ提出

栄養マネジメントの未実施減算（経過措置３年） 栄養ケア計画に基づいた栄養管理の未実施

栄養マネジメント強化加算 管理栄養士を配置し栄養管理を計画的に実施

療養食加算（１食） 医師の指示のもと疾病に応じた療養食の提供

入院または外泊加算 1ヵ月に6日間まで

※利用者負担第1～第3①②段階の方に関しては、国からの補足給付を受けるものとします。



（単位：円/日）

300

390

650

1,360

1,900

３．居住費   2,006円（基準費用額）/ 日
（単位：円/日）

820

820

1,310

1,310

2,100～2,300

４．特別室料金 2,500円/日

５．預り金管理費 100円/日

６．日用品費（選択制） 200円/日

７．教養娯楽費 10円/日

８．コピー代（記録物のコピー） 白黒10円

カラー30円/枚

９．証明書代 500円/枚

１０．写真代 100円/枚

１１．電気代 30円/日

１２．嗜好品（栄養補助食品） 100円～/個

１３．その他 実費

負担限度額

居住費（滞在費）

利用者負担第１段階

利用者負担第２段階

利用者負担第３②段階

利用者負担第４段階

２．食費   １,445円（基準費用額）/ 日   
負担限度額

食費

利用者負担第１段階

利用者負担第２段階

利用者負担第３②段階

利用者負担第４段階

利用者負担第３①段階

利用者負担第３①段階

おやつ代として、別途100円いただき
ます。

※利用者負担第1～第3①②段階の方に関しては、国からの補足給付を受けるものとします。

ご家族様が一緒に宿泊される場合、居住費の他に、1泊500円と食費実費をご負担いただきます。

歯磨き粉・口腔用スポンジブラシ・入れ歯用歯ブラシ・入れ歯用洗浄剤・コーヒー・紅茶・砂糖・クリーミー・
保湿剤（ローション）・化粧水・居室用芳香剤・リンス
※特別な素材や個人の嗜好による日用品をご希望の場合、またご利用者様やご家族様が選択により利用される場
合は、各自でご用意願います。

ご希望により写真を印刷した場合

テレビ・パソコン・電気毛布・アンカ・空気清浄機他

理美容費・クラブ活動費・レクリエーション費・衣類お直し代・福祉用具加工費・クリーニング代等

※利用者負担第1～第3①②段階の方に関しては、国からの補足給付を受けるものとします。


