
別表１

要介護１ 要介護2 要介護３ 要介護４ 要介護５
単位数 670 740 815 886 955

自己負担額 718円 793円 874円 950円 1,024円

食費、居住費（1日当たり）
②食費 ③居住費

１日あたりの自己負担額合計（①＋②＋③）
要介護１ 要介護2 要介護３ 要介護４ 要介護５

第１段階 1,898円 1,973円 2,054円 2,130円 2,204円
第２段階 1,988円 2,063円 2,144円 2,220円 2,294円

第３段階① 2,738円 2,813円 2,894円 2,970円 3,044円
第3段階② 3,448円 3,523円 3,604円 3,680円 3,754円
第４段階 7,588円 7,663円 7,744円 7,820円 7,894円

１ヶ月あたりの自己負担額合計（30日）
要介護１ 要介護2 要介護３ 要介護４ 要介護５

第１段階 56,940円 59,190円 61,620円 63,900円 66,120円
第２段階 59,640円 61,890円 64,320円 66,600円 68,820円

第３段階① 82,140円 84,390円 86,820円 89,100円 91,320円
第３段階② 103,440円 105,690円 108,120円 110,400円 112,620円
第４段階 227,640円 229,890円 232,320円 234,600円 236,820円

介護保険の給付対象外料金
項目

複写物
※　経済状況の著しい変化その他やむを得ない事情がある場合、変更することがあります。

第３段階① 650円 1,370円

特別養護老人ホーム　ビオラ市ヶ尾

料　金　表

①介護保険サービス利用料金（１日当たり）　　　　　　　　　　                （地域加算　10.72）

対象者

第１段階 300円 880円

第４段階 上記以外の方 1,870円 5,000円

内容 利用料金

おやつ等
希望により、コーヒーや紅茶及びおやつに

150円／日
かかる費用です。

日常生活上
必要な諸費用

希望により、歯ブラシやティッシュ等の日常生活に

実費相当額要する費用でご利用者に負担していただくことが

適当であるものにかかる費用です。

教養娯楽費
希望により、レクリエーション、クラブ活動参加費

実費相当額
として材料費相当額をご負担いただきます。

理美容に
かかる費用

希望により、提携している業者が行なう理美容
実費相当額

サービスにかかる費用です。

希望により、複写に必要な費用です。 50円／枚

※     食費について
第4段階に該当する入居者の食費についての内訳は、
朝食350円、昼食870円、夕食650円と分かれています。

第3段階② 1,360円 1,370円

生活保護を受給されている方
市民税非課税世帯で老齢福祉年金を受給されていて本人の預貯金等の合計が1000万円
（配偶者がいる場合は夫婦の合計額が2000万円）以下方

市民税非課税世帯で、本人の「公的年金等収入額とその他の合計所得金額と
非課税年金収入額」の合計が年間80万円以下の方で、預貯金等の合計額が
基準額以下の方

市民税非課税世帯で、本人の「公的年金等収入額とその他の合計所得金額と
非課税年金収入額」の合計が年間80万円超120万円以下で、預貯金等の合計
金額が基準額以下の方

市民税非課税世帯で、本人の「公的年金等収入額とその他の合計所得金額と
非課税年金収入額」の合計が年間120万円超の方で、預貯金等の合計額が基
準額以下の方

第２段階 390円 880円



【説明確認欄】

令和　　　　年　　　　月　　　　日

上記内容の料金変更に同意します。

入居者氏名 ㊞

入居者代理人 ㊞

介護報酬改定に伴い、令和6年4月1日より料金が一部変更になります。



別表１

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

単位数 670 740 815 886 955

自己負担額 1,436円 1,587円 1,747円 1,900円 2,048円

（朝食） 350円

（昼食） 870円

（夕食） 650円

1,870円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

8,306円 8,457円 8,617円 8,770円 8,918円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

249,180円 253,710円 258,510円 263,100円 267,540円

項目

複写物

特別養護老人ホーム　ビオラ市ヶ尾

料　金　表

①介護保険サービス利用料金（１日当たり）※2割負担　　　　　　     （地域加算　10.72）

②食費（１日当たり） ③居住費（1日当たり）

内訳
5,000円

1日合計金額

１日あたりの自己負担額合計（①＋②＋③）

１ヶ月あたりの自己負担額合計（30日）

介護保険の給付対象外料金

内容 利用料金

おやつ等
希望により、コーヒーや紅茶及びおやつに

150円/日
かかる費用です。

日常生活上
必要な諸経費

希望により、歯ブラシやティッシュ等の日常生活に

実費相当額要する費用でご利用者に負担していただくことが

適当であるものにかかる費用です。

教養娯楽費
希望により、レクリエーション、クラブ活動参加費

実費相当額
として材料費相当額をご負担いただきます。

※　経済状況の著しい変化その他やむを得ない事情がある場合、変更することがあります。

理美容に
かかる費用

希望により、提携している業者が行なう理美容
実費相当額

サービスにかかる費用です。

希望により、複写に必要な費用です。 50円/枚



【説明確認欄】

令和　　　　年　　　　月　　　　日

上記内容の料金変更に同意します。

入居者氏名 ㊞

入居者代理人 ㊞

介護報酬改定に伴い、令和6年4月1日より料金が一部変更になります。



別表１

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

単位数 670 740 815 886 955

自己負担額 2,155円 2,380円 2,621円 2,849円 3,071円

（朝食） 350円

（昼食） 870円

（夕食） 650円

1,870円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

9,025円 9,250円 9,491円 9,719円 9,941円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

270,750円 277,500円 284,730円 291,570円 298,230円

　

項目

複写物

特別養護老人ホーム　ビオラ市ヶ尾

料　金　表

①介護保険サービス利用料金（１日当たり）※3割負担　　　　　　     （地域加算　10.72）

②食費（１日当たり） ③居住費（1日当たり）

内訳
5,000円

1日合計金額

１日あたりの自己負担額合計（①＋②＋③）

１ヶ月あたりの自己負担額合計（30日）

介護保険の給付対象外料金

内容 利用料金

おやつ等
希望により、コーヒーや紅茶及びおやつに

150円/日
かかる費用です。

日常生活上
必要な諸経費

希望により、歯ブラシやティッシュ等の日常生活に

実費相当額要する費用でご利用者に負担していただくことが

適当であるものにかかる費用です。

教養娯楽費
希望により、レクリエーション、クラブ活動参加費

実費相当額
として材料費相当額をご負担いただきます。

※　経済状況の著しい変化その他やむを得ない事情がある場合、変更することがあります。

理美容に
かかる費用

希望により、提携している業者が行なう理美容
実費相当額

サービスにかかる費用です。

希望により、複写に必要な費用です。 50円/枚



【説明確認欄】

令和　　　　年　　　　月　　　　日

上記内容の料金変更に同意します。

入居者氏名

入居者代理人

介護報酬改定に伴い、令和6年4月1日より料金が一部変更になります。



1割 2割 3割

夜勤職員配置加算(Ⅳ) 23円 45円 68円

日常生活継続支援加算(Ⅱ) 50円 99円 148円

看護体制加算(Ⅰ) 5円 9円 13円

看護体制加算(Ⅱ) 23円 45円 68円

介護職員処遇改善等加算
(Ⅰ)

1割 2割 3割

協力医療機関連携加算 107円/月 214円/月 321円/月

高齢者施設等
感染対策向上加算　Ⅰ

10円/月 21円/月 32円/月

高齢者施設等
感染対策向上加算　Ⅱ

5円/月 10円/月 16円/月

1割 2割 3割

生活機能向上連携加算Ⅱ
7円

(215円/月)
11円

(322円/月)
21円

(630円/月)

科学的介護推進体制加算
（Ⅰ）

1.4円
(43円/月)

2.9円
(86円/月)

4.3円
(129円/月)

口腔衛生管理加算　Ⅰ
3.2円/日
(97円/月）

6.5円/日
(194円/月）

9.7円/日
（291円/月）

口腔衛生管理加算　Ⅱ
3.9円/日
（117円/月）

7.8円/日
（234円/月）

11.7/日
（353円/月）

未算定
栄養ケアマネジメント強化加

算
12円/日
（360円/月）

24円/日
（720円/月）

36円/日
（1080円/月）

経口維持加算（Ⅰ）
14円

(429円/月)
29円

(858円/月)
43円

(1,287円/月)

経口維持加算（Ⅱ）
4円

(108円/月)
7円

(215円/月)
11円

(322円/月)

経口移行加算
30円

（900円/月）
60円

（1,800円/月）
90円

(2,700円/月）

療養食加算 7円（1回） 13円（1回） 20円（1回）

※褥瘡マネジメント加算　Ⅰ
0.1円
(4円/月)

0.2円
(7円/月)

0.3円
(10円/月)

※褥瘡マネジメント加算　Ⅱ
0.5円

(14円/月)
0.9円

(28円/月)
1.4円

(42円/月)

1割 2割 3割

初期費用加算
33円

（990円/月）
66円

（1,980円)
97円

(2,910円)

看取り介護加算Ⅱ

①78円/日
②155円/日
③837円/日
④1,694円/日

①155円/日
②309円/日
③1,673円/日
④3,388円/日

①232円/日
②463円/日
③2,509円/日
④5,082円/日

安全対策体制加算 22円/回 43円/回 65円/回

再入所時栄養連携加算 215円/回 429円/回 644円/回

入院時又は外泊時の費用 264円/日 528円/日 792円/日

サービス内容により　金額が変わります。

介護保険サービスにかかる加算について　　　特別養護老人ホーム　ビオラ市ヶ尾

地域加算　10,72

＊介護保険サービスにかかる加算（　1日当たり）

夜勤帯に介護職員又は看護職員を国が定めた基準に１を加えた数以上配
置、かつ夜間帯を通じて看護職員を配置した場合に算定されます。（21単
位/日）
入所者の重度化等に伴う介護サービスの質の向上の観点から、介護福祉
士の数が入所者の人数が６又はその端数を増すごとに1以上いる場合に加
算されます。（４６単位/日）

入所者の重度化等に伴う医療ニーズに対応する観点から、常勤の看護師を
１名以上配置している場合に加算されます。（4単位/日）

介
護
サ
ー

ビ
ス
の
体
制
に
か
か
る
加
算

国が定める基準に適合している介護職員の賃金改善等の実施を届け出たう
えで介護老人福祉施設サービスを行った場合に加算されます。（サービス
利用単位数の1,000分の140単位/月）

＊介護保険サービスにかかる加算（　1月当たり）

新興感染症の発生時等に感染者の診療等を実施する医療機関（協定締結
医機関）との連携体制を構築していること。医療機関等と感染症発生時にお
ける診療等の対応を取り決めるとともに、当該協力医療機関等と連携の上、

適切な対応を行っていること。で算定されます。（10単位/月）

　
　
個
別
加
算
　

(

対
象
の
方
に
算
定
さ
れ
る
加
算

）

自立支援を推進するため、施設の多職種と外部のリハビリテーション専門職
が連携して、対象の入居者ごとにアセスメントを行い、施設職員が計画的に
実施した場合に算定されます。
（200単位/月）

ご入居者の心身の状況等の基本的な情報を厚生労働省に提出し、必要な
情報を活用している場合に加算されます。
（40単位/月）

歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科栄養士の技術的な助言及び
指導を、施設内において、月１回以上行っているとき算定されます。（90単位
/月）

基本サービスとして口腔衛生管理加算　Ⅰを算定した上で、口腔衛生管理
体制を整備し、入所者ごとの状態に応じた口腔衛生の管理を行うことで、算
定されます。(110単位/月）

国が定めた数の管理栄養士を配置し、定期的な食事観察の際に低栄養状
態のリスクのあるご入居者に対し食事調整等を実施し、その情報を厚生労働
省に提出し、栄養管理を実施した場合に加算されます。（11単位/日）

一
時
的
に
算
定
さ
れ
る
加
算

その他の加算

施設での生活に慣れるために様々な支援を必要とすることから、入所日から
30日間に限りかかる費用です。また、30日を超える入院後に施設での生活
を再開した場合も同様とします。
（30単位/日）

利用者が施設が定める看取りに関する指針に従って亡くなられた場合、死
亡日以前30日を上限としてかかる費用です。
①死亡日以前31～45日（72単位/日）
②死亡日以前４～３０日（144単位/日）
③死亡日の前日、前々日（78０単位/日）
④死亡日（１5８０単位/日）

施設内に安全対策担当者を配置し、組織的に安全対策を実施する体制が
整備されている場合に1回を限度として加算されます。（20単位/回）

入居者の医療ニーズへの対応強化の観点から、看護職員による24時間の
連絡体制を確保している場合に加算されます。(8単位/日)

褥瘡が発生するリスクのあったご入居者に発生がない場合に加算されます。
（13単位/月）

入居者が医療機関に入院し、退院する際に施設入所時の状態と大きく異
なった栄養管理が必要となった場合に算定されます。（400単位/回）※退院
時の1回のみ算定。

個　別　加　算

入居者が急変等を起こした場合、協力医療機関と24時間相談する体制を
とっている事。入院が必要な場合は、可能な限り、入院する対応ができる体

制をとっていることで加算されます。（100単位/月）

診療報酬における感染対策向上加算に係る届出を行った医療機関から、3
年に1回以上施設内で感染者が発生した場合の感染制御等に係る実地指

導を受けていることで算定されます。(５単位/月）

入院や外泊をした場合は、1ヶ月に6日間を限度としてかかる費用です。
月をまたがる場合は、最大12日間を限度とします。(246単位／日)

※    入院時、外泊時は、居室の確保のための料金として、一日につき、第1段階～第3段階の方は、居室代として、2,006円。(令和6年8月～
2066円）

※　　褥瘡マネジメント加算は、ⅠかⅡどちらかの算定になります。

経口摂取をする方で誤嚥の危険性が認められる入所者に対し、経口維持
計画を作成し医師又は歯科医師の指示の基、計画→評価→見直し等を各
専門職が共同して行い、栄養管理を行った場合に加算されます。（４００単
位/月）

経口維持加算（Ⅰ）を算定しており、（Ⅰ）の中に歯科医師又は歯科衛生士
が会議等の場に参加し、共同して栄養管理を行った場合に加算されます。
（１００単位/月）

経管で栄養を摂取している入所者に対し、医師の指示に基づき、歯科医師
及び管理栄養士その他の専門職が共同して経口移行計画を作成し、経口
による食事摂取に取り組んだ場合に加算されます。（28単位/日）

医師の発行する食事箋に基づき提供された食事について管理栄養士等に
よって管理されている場合に加算されます。（6単位/回）

褥瘡発生リスクのあるご入居者に対し計画を作成し実施したうえで、その内
容を厚生労働省に提出し、必要な情報を活用した場合に加算されます。（3
単位/月）

社会福祉法人中川徳生会
特別養護老人ホーム　ビオラ市ヶ尾　　2024年　4月改定
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