
別表Ⅴ

※食費内訳：１日あたり2,073円  (税込：うち消費税153円)

○ おやつ 165円／日(うち消費税15円)
○ 日常生活品費　　 シャンプー、バスタオル、ティッシュペーパー等の提供費用となります。 200円／日(うち消費税18円)
○ 教養娯楽費 クラブ活動や教養娯楽用品の設備購入及び各種催し物等の実施のための費用となります。 204円／日(非課税)
○ 理美容代 業者委託になります。 実費
○ 特別食費 行事等特別な食事提供に係る費用となります。 実費
○ 医療費 実費

○ 電気代 コンセントを使用する電化製品の費用となります。◎テレビ・Wi-Fi・冷蔵庫は各一台ごとに 51円/日（うち消費税4円）

　◎上記以外の電化製品はその数が3台ごと又はその端数を増すごとに 51円/日（うち消費税4円）

○ オムツ代 オムツ、リハパン、パット 500円/日（うち消費税45円）
○ オムツ代 パットのみ 250円/日（うち消費税22円）

【入居一時金】

【基本サービス費 自己負担額】

一割負担 二割負担 三割負担

○ 科学的介護推進体制加算 単価/月 単価/月 単価/月

○ 入居継続支援加算（Ⅰ） 単価/月 単価/月 単価/月

○ 入居継続支援加算（Ⅱ） 単価/日 単価/日 単価/日

○ 高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 単価/月 単価/月 単価/月

○ 高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 単価/月 単価/月 単価/月

○ 新興感染症等施設療養費 単価/日 単価/日 単価/日

○ 夜間看護体制加算Ⅰ 単価/日 単価/日 単価/日

○ 夜間看護体制加算Ⅱ 単価/日 単価/日 単価/日

○ 個別機能訓練加算Ⅰ 単価/日 単価/日 単価/日

○ 個別機能訓練加算Ⅱ 単価/月 単価/月 単価/月

○ 生活機能向上連携加算(Ⅰ)※3ヶ月に1回算定 単価/月 単価/月 単価/月

○ 生活機能向上連携加算(Ⅱ) 単価/月 単価/月 単価/月

○ 生活機能向上連携加算（Ⅱ）※個別機能訓練加算算定の場合 単価/月 単価/月 単価/月

○ ADL維持等加算(Ⅰ) 単価/月 単価/月 単価/月

○ ADL維持等加算(Ⅱ) 単価/月 単価/月 単価/月

○ 口腔栄養スクリーニング加算※※6ヶ月に1回算定 単価/月 単価/月 単価/月

○ 若年性認知症利用者受入加算 単価/日 単価/日 単価/日

○ 退居時情報提供加算 単価/回 単価/回 単価/回

○ 退院・退所時連携加算（入居から30日間に限り） 単価/日 単価/日 単価/日

○ 看取り介護加算(Ⅰ)

○ 　　死亡日31日以上45日以下 単価/日 単価/日 単価/日

○ 　　死亡日4日以上30日以下 単価/日 単価/日 単価/日

○ 　　死亡日以前2日又は3日 単価/日 単価/日 単価/日

○ 　　死亡日 単価/日 単価/日 単価/日

○ 看取り介護加算(Ⅱ)

○ 　　死亡日31日以上45日以下 単価/日 単価/日 単価/日

○ 　　死亡日4日以上30日以下 単価/日 単価/日 単価/日

○ 　　死亡日以前2日又は3日 単価/日 単価/日 単価/日

○ 　　死亡日 単価/日 単価/日 単価/日

○ 認知症専門ケア加算（Ⅰ） 単価/日 単価/日 単価/日

○ 認知症専門ケア加算（Ⅱ） 単価/日 単価/日 単価/日

○ 生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 単価/月 単価/月 単価/月

○ 生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 単価/月 単価/月 単価/月

○ 協力医療機関連携加算1 単価/月 単価/月 単価/月

○ 協力医療機関連携加算2 単価/月 単価/月 単価/月

○ サービス提供体制加算（Ⅰ） 単価/日 単価/日 単価/日

○ サービス提供体制加算（Ⅱ） 単価/日 単価/日 単価/日

○ サービス提供体制加算（Ⅲ） 単価/日 単価/日 単価/日

○ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 【所定単位数（利用料＋必要○の合計）×0.128】

○ 介護職員処遇改善加算（Ⅱ） 【所定単位数（利用料＋必要○の合計）×0.122】

○ 介護職員処遇改善加算（Ⅲ） 【所定単位数（利用料＋必要○の合計）×0.110】

○ 介護職員処遇改善加算（Ⅳ） 【所定単位数（利用料＋必要○の合計）×0.088】

※加算の中には回数制限のあるもの、実施できた場合に加算されるものがあります。

※上記加算は、その方の状態により掛かる加算・掛からない加算があります。

67,897 74,194

単位：円

※この料金表は,令和6年9月30日現在の料金表です。介護報酬改定により一部変更になるかもしれませんのでご了承ください。

要介護3要介護2

20,655 22,632 24,731

要介護1要支援2要支援1

2割 11,134

5,567 9,521 16,488 18,526

要介護5要介護4

※田原本町・7級地（1単位の価：10.14円）

※所定単位数：処遇改善加算以外の加算・減算を加えた単位数

6 12 18

45,265 49,463

負担割合

1割

62,190円 40,000円

合計（税込）

178,690円

0円

共益費（非課税）

3割 16,701 28,564 49,463 55,577 61,966

19,043 32,975 37,052 41,310

100 200 300

18 36 54
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22 44 66

100 200 300

30 60 90

1,780 3,560 5,340

572 1,144 1,716

644 1,288 1,932

1,180 2,360 3,540

72

250 500 750

144 216

1,280 2,560 3,840

144 288 432

680 1,360 2,040

400 600

100 200 300

20 40 60

120 240 360

加　算　等　（　利　用　料　）

40 80 120

10 20 30

5 10 15

36 72 108

22 44 66

9 18 27

240 480 720

18 36 54

100 200 300

12 24 36

20 40 60

30 60 90

60 120 180

200

別紙3

絆 「利用料金表」　介護付有料老人ホーム　入居サービス

介護付有料老人ホームぬくもり絆 R6.9.1～

(介護予防)特定施設入居者生活介護サービス（一般型 全室個室）

月　額　利　用　費　（　保　険　外　費　用　）

家賃（非課税）

76,500円

食費（税込）※30日計算


