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②　単身650万　夫婦1,650万　③　単身550万　夫婦1,550万

※月額の利用料金は３１日で計算した例ですので変動します。 ⑤第4段階・・・上記以外の方

④　単身500万　夫婦1,500万

　　実費徴収させていただきます。 ②第２段階・・・市民税世帯非課税で合計所得＋年金収入８０万円以下

※加算等料金については、チェック項目が通常加算されます。その他の加算については、 ③第3段階1・・・市民税世帯非課税で年金収入80万円超120万円以下 

　　現状の介護サービス提供内容に応じてご負担いただきます。 ④第３段階２・・・市民税世帯非課税で年金収入１２０万円超

健 康 管 理 費 実　費 医療費（受診代、薬代、歯科診療費、インフルエンザ予防接種に係る費用等）

※料金を表示したもの以外に、ご利用者の依頼により購入する日常生活品等については ①第１段階・・・市民税世帯非課税で老齢福祉年金受給者・生活保護受給者

理 髪 実費（１，０００円）

生 き が い 活 動 実　費 希望により実施する趣味的活動に使用する材料費、希望する旅行、観劇等の入館料等

１２１，１４０円

１５５，２４６円 １５７，７２０円

別
途
料
金

費 用 項 目 金　　　額

特 別 な 食 事 実　費 通常の食事以外に希望して食される食事・お酒等

⑤第４段階 １４７，５０７円 １５０，０１６円 １５２，６６７円

９９，１３０円

　④第３段階② １１０，９２７円 １１３，４３６円 １１６，０８７円 １１８，６６６円

６７，１７６円 ７０，８２７円 ７３，４０６円 ７５，８８０円

基本料金と加算料
金 の チ ェ ッ ク 項 目

　③第３段階① ８８，８１７円 ９１，４２６円 ９４，０７７円 ９６，６５６円

　　　その他、サービス提供体制加算、生活機能向上連携加算、排せつ支援加算、認知症行動・心理症状緊急対応加算、退所時等相談援助加算等あり

月　　　額

①第１段階 ６２，８７７円 ６５，３８６円 ６８，０３７円 ７０，６１６円 ７３，０９０円

②第２段階 ６５，６６７円

在宅・入所相互利用加算 ４０円／日

介護職員処遇改善加算Ⅰ 該当月の介護費（加算含む）×地域密着型介護老人福祉施設の加算率（１４．０）／月

安 全 対 策 体 制 加 算 ２０円／回 （入所時に１回算定）

在宅復帰支援機能加算 １０円／日

初 期 加 算 ３０円／日 （入所後３０日に限る）

外 泊 時 費 用 ２４６円／日 （一月に６日を限度とし、所定単位数に代えて算定）

（死亡日） １，５８０円／日

配置医師緊急時対応加算
６５０円／回 （早朝・夜間の場合　※早朝：６時～８時　夜間：１８時～２２時）

１，３００円／回 （深夜の場合　※深夜：２２時～６時）

Ⅱ

死亡日以前３１～４５日） ７２円／日

死亡日以前４～３０日） １４４円／日

死亡日の前日・前々日） ７８０円／日

死亡日の前日・前々日） ６８０円／日

（死亡日） １，２８０円／日

１００円／月

看 取 り 介 護 加 算

Ⅰ

死亡日以前３１～４５日） ７２円／日

死亡日以前４～３０日） １４４円／日

経 口 移 行 加 算 ２８円／日 （但し、経口移行計画が作成された日から起算して１８０日以内）

経 口 維 持 加 算
Ⅰ ４００円／月

Ⅱ

再入所時栄養連携加算 ４００円／回

口 腔 衛 生 管 理 加 算
Ⅰ ９０円／月

Ⅱ １１０円／月

自 立 支 援 促 進 加 算 ３００円／月

療 養 食 加 算 ６円／回 （１日あたり１８円）

認 知 症 専 門 ケ ア 加 算

生産性向上推進体制加算 Ⅱ １０円／月

科学的介護推進体制加算
Ⅰ ４０円／月

Ⅱ ５０円／月

高齢者施設等感染対策向上加算
Ⅰ １０円／月

Ⅱ 5円／月

協力医療機関連携加算
Ⅰ １００円／月 (令和７年３月３１日までの間は１００単位を算定)

Ⅱ ５円／月

褥 瘡 マ ネ ジ メ ン ト 加 算
Ⅰ ３円／月

Ⅱ １３円／月

夜 勤 職 員 配 置 加 算 Ⅱ（イ） ４６円／日

精神科医師定期的療養指導加算 ５円／日

看 護 体 制 加 算
Ⅰ（イ） １２円／日

Ⅱ（イ） ２３円／日

９０１円／日 ９７１円／日

食 費 ①　３００円　　　　②　３９０円　　　③（1）　６５０円　　　③（2）　１，３６０円　　④　１，６５０円　　（所得に応じて設定）

居 住 費 ①　８２０円　　　　②　８２０円　　　③（1）１，３１０円　　③（2）　１，３１０円　　④　２，２００円　　（所得に応じて設定）

介
護
給
付
に
関
わ
る
費
用

基
本
料
金

介 護 費 （ 1 割 ） ６８２円／日 ７５３円／日 ８２８円／日

加
算
等
料
金

日常生活継続支援加算 Ⅱ ４６円／日

地域密着型介護老人福祉施設　山田井の郷　利用料金表　令和6年6月改定版　(１割負担)

区　分 費　　　　　　目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

Ⅰ ３円／日

栄養マネジメント強化加算 １１円／日

個 別 機 能 訓 練 加 算
Ⅰ １２円／日

Ⅱ ２０円／日

新興感染症等施設療養費 ２４０円／月

認知症チームケア推進加算 Ⅱ １２０円／月

ADL 維 持 等 加 算
Ⅰ ３０円／月

Ⅱ ６０円／月


