
要介護度 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1 589 659 732 802 871 589 659 732 802 871

6 18 22 6 18 20

36 36

4 12 12

5 4 12 4 12

6 13 16 13 16

7 50 ／月 50 ／月

8 　 15 ／月 　 15 ／月

9 50 ／月 50 ／月

10 10 ／月 10 ／月

11

12 30 ／日 30 ／日

13

14 20 ／回 20 ／回

15 ／回 ／回

16 72 144 780 1280 72 144 780 1580

17 120 ／日 120 ／日

18 240 ／日 240 ／日

19

20

21

22

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

1,169 1,249 1,332 1,412 1,491 1,549 1,629 1,712 1,792 1,871

1,689 1,769 1,852 1,932 2,011 1,739 1,819 1,902 1,982 2,061

1,949 2,029 2,112 2,192 2,271 2,399 2,479 2,562 2,642 2,721

2,659 2,739 2,822 2,902 2,981 3,109 3,189 3,272 3,352 3,431

3,989 4,069 4,152 4,232 4,311 4,189 4,269 4,352 4,432 4,511

36,244 38,717 41,297 43,771 46,209 48,024 50,497 53,077 55,551 57,989

52,364 54,837 57,417 59,891 62,329 53,914 56,387 58,967 61,441 63,879

60,424 62,897 65,477 67,951 70,389 74,374 76,847 79,427 81,901 84,339

82,434 84,907 87,487 89,961 92,399 96,384 98,857 101,437 103,911 106,349

123,664 126,137 128,717 131,191 133,629 129,864 132,337 134,917 137,391 139,829

4,752 4,805 4,971 5,131 5,288 4,952 5,111 5,278 5,437 5,595

147,308 148,954 154,114 159,062 163,938 153,508 158,454 163,614 168,562 173,438

5,515 5,754 6,004 6,243 6,479 5,715 5,954 6,204 6,443 6,679

170,952 178,371 186,111 193,533 200,847 177,152 184,571 192,311 199,733 207,047

介
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※　2はサービス提供強化加算(Ⅱ)または日常生活継続支援加算（Ⅰ）のどちらかの算定となります。

被保険第１段階 0 380

被保険第２段階 430 480

被保険第４段階 1690

居住費負担金（1日）

協力医療機関連携加算

生産性向上推進体制加算(Ⅱ)　R8.2～

○入院、外泊時費用…２４６円×日（月６日を限度）

　　　　　　利用者が入院及び外泊した場合、６日を限度として加算されます。

＜実費負担＞

○理容代／ 医療費／インフルエンザ等の予防接種／利用者希望による（外食、買物、喫茶、売店等）

全
員
対
象

○電気代（テレビ、電気毛布等の家庭電化製品１製品につき）…６０円／日

三
割

被保険第４段階　（１日分概算）

被保険第４段階　（３１日分）

＜その他＞

○初期加算…３０円×日 （３０日を限度）

　　　　　 　利用者が新規に入所及び１ヶ月以上の入院後、再び入院した場合。

被保険第３段階①（３１日分）

被保険第３段階②（３１日分）

被保険第４段階　（３１日分）

二
割

被保険第４段階　（１日分概算）

被保険第４段階　（３１日分）

合
計

一
割
負
担

合計（円）

被保険第１段階　（１日分概算）

被保険第２段階　（１日分概算）

被保険第３段階①（１日分概算）

被保険第３段階②（１日分概算）

被保険第４段階　（１日分概算）

被保険第１段階　（３１日分）

被保険第２段階　（３１日分）

介
護
保
険
給
付
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象
外
サ
ー

ビ
ス
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食費負担金（1日）

被保険第１段階 300 300

被保険第２段階 390

日常生活費（1日） 100 100

立替手数料（１ヶ月） 200 200

被保険第３段階 430 880

被保険第４段階 1430 1630

1690

390

被保険第３段階① 650 650

被保険第３段階② 1360 1360

看取り介護体制加算(Ⅱ)

若年性認知症入所者加算

新興感染症等施設療養費

外泊費用（入院含む） 246 246

安全対策体制加算

配置医師緊急時対応加算 325    650    1300 325    650    1300

科学的介護推進体制加算(Ⅱ)

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ)+(Ⅱ)

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) 1～10で算定された額の14.0％の加算率を乗じて算定する。

初期加算

入所利用料金一覧表（令和8年1月1日～）
介護老人福祉施設　　永平寺ハウス

（単位：円）

　従来型多床室　・個室
従来型個室

（別館227・228号室）

2
※

利用料（１割負担分）

サービス提供強化加算(Ⅱ)

日常生活継続支援加算（Ⅰ）

個別機能訓練加算(Ⅰ)

看護体制加算（Ⅰ)＋(Ⅱ）

夜勤職員配置加算(Ⅰ)(Ⅲ)

個
別
対
象


