
ご利用料金表（令和 7 年 1 月 1 日現在） 
 

 下記料金表により要介護度に応じた介護福祉施設サービス費と加算料金、 

また食費と居住費の合計金額をお支払いいただきます。 

 

① 居住費・食費 

利用者負担段階 居住費 食費 

第 1 段階 老齢福祉年金受給者など 0 円 300 円 

第 2 段階 
世帯全員が住民税非課税で前年の合計所得金額と課税 

年金収入額合計が８０万円以下の方 
430 円 390 円 

第 3 段階① 
世帯全員が住民税非課税で前年の合計所得金額と課税 

年金収入額合計が 80 万円超 120 万円以下 
430 円 650 円 

第 3 段階② 
世帯全員が住民税非課税で前年の合計所得金額と課税 

年金収入額合計が 120 万円超 
430 円 1.360 円 

第４段階 上記以外の方 915 円 1,445 円 

② 基本料金 

 基本単位 
利用者負担額 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

要介護度 1 589 589 円 1,178 円 1,767 円 

要介護度 2 659 659 円 1,318 円 1,977 円 

要介護度 3 732 732 円 1,464 円 2,196 円 

要介護度 4 802 802 円 1,604 円 2,406 円 

要介護度 5 871 871 円 1,742 円 2,613 円 

③ 各種加算料金 

 基本単位 
利用者負担額 

1 割負担 2 割負担 3 割負担 

✓ 日常生活継続支援加算 36 36 円 72 円 108 円 

✓ 看護体制加算（Ⅰ）ロ 4 4 円 8 円 12 円 

✓ 看護体制加算（Ⅱ）ロ 8 8 円 16 円 24 円 

✓ 夜勤職員配置加算（Ⅰ）ロ 13 13 円 26 円 39 円 

✓ 個別機能訓練加算Ⅰ 12 12 円 24 円 36 円 

✓ 
個別機能訓練加算Ⅱ 

（1 月につき） 
20 20 円 40 円 60 円 

✓ 精神科医療養指導加算 5 5 円 10 円 15 円 

✓ 初期加算（30 日限度） 30 30 円 60 円 90 円 

✓ 
口腔衛生管理加算Ⅱ 
（1 月につき） 110 110 円 220 円 330 円 

✓ 
科学的介護推進体制加算Ⅱ 
（1 月につき） 50 50 円 100 円 150 円 

✓ ADL 維持加算（1 月につき） 30 30 円 60 円 90 円 

✓ 
安全対策体制加算 
（入所時 1 回） 20 20 円 40 円 60 円 

✓ 
生産性向上推進体制加算Ⅱ 
（1 月につき） 10 10 円 20 円 30 円 

✓ 
協力医療機関連携加算 
（1 月につき） 100 100 円 200 円 300 円 



✓ 
介護職員処
遇改善加算 

（Ⅰ）14％ 
所定単位×

14％ 
×1 円 1 割の 2 倍 1 割の 3 倍 

①  介護度別 1 か月（31 日）の利用料（1 割負担） 
※ 初期加算、安全対策体制加算は含まず 
※ 2 割負担の場合は下記料金の 2 倍、3 割負担の場合は下記料金の 3 倍 

 基本料金+各種加算 

介護度 1 23,936 円 

介護度 2 26,410 円 

介護度 3 28,990 円 

介護度 4 31,464 円 

介護度 5 33,902 円 

 
② 負担段階別 1 か月（31 日）の食費+居住費  

 食費 居住費 合計 

第 1 段階 9,300 円 0 円 9,300 円 

第 2 段階 12,090 円 13,330 円 25,420 円 

第 3 段階-① 20,150 円 13,330 円 33,480 円 

第 3 段階-② 42,160 円 13,330 円 55,490 円 

第 4 段階 44,795 円 28,365 円 73,160 円 

 
＜1 か月（31 日）の合計金額＞ 

①+② 
（1 割負担の場合） 

 第 1 段階 第 2 段階 第 3 段階① 第 3 段階② 第 4 段階 

介護度 1 33,236 円 49,356 円 57,416 円 79,426 円 97,096 円 

介護度 2 35,710 円 51,830 円 59,890 円 81,900 円 99,570 円 

介護度 3 38,290 円 54,410 円 62,470 円 84,480 円 102,150 円 

介護度 4 40,764 円 56,884 円 64,944 円 86,954 円 104,624 円 

介護度 5 43,202 円 59,322 円 67,382 円 89,392 円 107,062 円 

 
（2 割・3 割負担の場合） 

 2 割負担 3 割負担 

介護度 1 121,032 円 144,960 円 

介護度 2 125,980 円 152,390 円 

介護度 3 131,140 円 160,130 円 

介護度 4 136,088 円 167,552 円 

介護度 5 140,964 円 174,866 円 

 
※上記以外に、医療費、調剤費、その他（利用者または家族が希望される嗜好品

などは実費）の請求があります。 


