
介護度 単位数／日 1割負担額／日 2割負担額／日 3割負担額／日

要介護　１ ６７０単位 ７１８円 １，４３６円 ２，１５４円

要介護　２ ７４０単位 ７９３円 １，５８６円 ２，３７９円

要介護　３ ８１５単位 ８７３円 １，７４７円 ２，６２１円

要介護　４ ８８６単位 ９４９円 １，８９９円 ２，８４９円

要介護　５ ９５５単位 １，０２３円 ２，０４７円 ３，０７１円

加算費用 １割負担 ２割負担 ３割負担

①看護体制加算Ⅰ　 　４単位（ １日）・・・ ５円 ９円 １３円

②看護体制加算Ⅱ　 　８単位（ １日）・・・ ９円 １７円 ２６円

③夜間職員配置加算Ⅱ １８単位（ １日）・・・ ２０円 ３９円 ５８円

④個別機能訓練加算Ⅰ １２単位（ １日）・・・ １３円 ２６円 ３９円

⑤個別機能訓練加算Ⅱ ２０単位（ 月額）・・・ ２１円 ４２円 ６４円

⑥生活機能向上連携加算 １００単位（月額）・・・ １０８円/月 ２１５円/月 ３２２円/月

⑦口腔衛生管理加算Ⅰ 　９０単位(月額）・・・ ９７円/月 １９３円/月 ２９０円/月

⑧排泄支援加算Ⅰ 　１０単位（月額）・・・ １１円/月 ２２円/月 ３３円/月

⑨褥瘡マネジメント加算Ⅰ 　　３単位（月額）・・・ ４円/月 ７円/月 １０円/月

⑩日常生活継続支援加算Ⅱ 　４６単位（ １日）・・・ ４９円 ９８円 １４７円

⑪精神科医療養指導加算 　５単位（ １日）・・・ 　６円 １１円 １６円

⑫栄養マネジメント強化加算 １1単位（ １日）・・・ １２円 ２４円 ３６円

⑬科学的介護推進体制加算Ⅱ ６０単位（ 月額）・・・ ６４円/月 １２８円/月 １９２円/月

⑭介護職員等処遇改善加算Ⅱ 　　　　　　総利用単位の１３．６％

加算費用（該当者のみ）

①若年性認知症入所者受入加算 １２０単位（ １日）・・ １２９円 ２５８円 ３８６円

②療養食加算（１日３食） 　６単位（ １回）・・・ ７円 １３円 ２０円

③再入所時栄養連携加算(1回限り) ４００単位（１回）・・ ４２９円 ８５８円 １２８７円
　＊初期加算（新たに入居した場合、または１ヶ月以上入院後のご利用の場合

　３０単位（1日） ３３円 ６５円 ９７円

④看取り介護加算Ⅰ

７８円 １５５円 ２３２円

１５５円 ３０９円 ４６３円

７２９円 １，４５８円 ２，１８７円
１，３７３円 ２，７４５円 ４，１１７円

⑤配置医師緊急時対応加算

１，３９４円 ２，０９１円
１，３９４円 ２，７８８円 ４，１８１円

※該当する加算のみ頂いております。

  第１段階　 ８８０円
  第２段階　 ８８０円
  第３段階①② １，３７０円
  第４段階　 ２，０００円
  第１段階 ３００円
  第２段階 ３９０円
  第３段階① ６５０円
  第３段階② １，３６０円
  第４段階 １，６５０円

食　　費
（おやつ代含む）

　（深夜22：00～6：00）　１，３００単位（ 回数）・・

　（死亡日45日前～31日前）　　　　 ７２単位（ １日）・・

　（死亡日前々日、前日）　　　　　６８０単位（ １日）・・

※居住費・食費について、介護保険限度額の認定を受けている方（利用者負担段階１～３段階の方）の場合、その
認証に記載された金額が１日あたりのご負担金額となります。

１，６５０円
４９，５００円/30日

（第４段階）

月額例

(新規入居時、再入居時のみ、6ヶ月以内）

居住費
（個　室）

２，０００円
６０，０００円/30日

（第４段階）

※地区別単価（１単位当たり）横浜市２級地＝１０．７２×単位数×割合負担
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介護保険給付サービス料金一覧表（目安）

費　用

　（死亡日３０日前～4日前）　　　 １４４単位（ １日）・・

　（早朝6：00～8：00・夜間18：00～22：00）　６５０単位（ 回数）・・　　６９７円

　（死亡日）　　　　　　　　　　　１，２８０単位（ １日）・・

保険給付外サービス料金一覧表
負担限度額認定証をお持ちの方


	新 日野南本入居料金

