
基準サービス利用料金（１単位１０円）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

５８９単位 ６５９単位 ７３２単位 ８０２単位 ８７１単位

日常生活継続支援加算（Ⅰ） ３６単位

看護体制加算（Ⅰ） ４単位

看護体制加算（Ⅱ） ８単位

１３単位

個別機能訓練加算（Ⅰ） １２単位

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ３単位

初期加算

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

経口維持加算Ⅰ　※対象者のみ

経口維持加算Ⅱ　※対象者のみ

療養食加算　※対象者のみ １食６単位/１日３食１８単位

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

※ご利用者の状況・職員の体制等により加算の内容が変更となる場合があります。

食費・居住費

食費（1日） 居住費（1日）

第 1 段 階 300円 0円

第 2 段 階 390円 430円

第 3 段 階 ① 650円 430円

第 3 段 階 ② 1,360円 430円

第 4 段 階 1,445円 915円

介護保険給付対象外の費用

金　　　　　額

１００円/１日

１５０円/１日

１，０００円/１ヶ月

税込77円/１ヶ月

５㎞未満（片道）

１０ｋｍ未満（片道）

１０ｋｍ以上（片道）

カット２，０００円

２０円/１枚

１５円/１分

実　　　費

実　　　費日 常 生 活 に 係 る 諸 費 用 ポリデント・ティッシュ・マスク等

１０単位/１ヶ月につき

複 写 物 交 付 費

電 話 使 用 料

特 別 な 食 事 の 提 供

利 用 料 口 座 振 替 手 数 料

小 口 現 金 管 理 費 預金通帳をお預かりする場合は２，０００円

常陽銀行、筑波銀行、水戸信用金庫、結城信用金庫、農業協同組合等

１，５００円

１，５００円＋１０ｋｍを超えた距離１kmあたり２０円　例）１１km １，５２０円

理 美 容 サ ー ビ ス 顔そり＋５００円

外出における移送費

５００円

費　　　　　　　　目 備　　　　　　　　　　　　考

お や つ 代 ( 午 前 )

お や つ 代 （ 午 後 ）

基本サービス利用料金＋各種加算額×１４.０％

負担段階

世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含む。）が市区町村民税を
課税されていない方で合計所得金額と課税年金収入額の合計が年間
80万円以下の方
※預貯金等が単身で650万円（夫婦で1,650万円）以下

世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含む。）が市区町村民税を
課税されていない方で年金収入等80万円超120万円以下
※預貯金等が単身で550万円（夫婦で1,550万円）以下

世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含む。）が市区町村民税を
課税されていない方で年金収入等120万円超
※預貯金等が単身で500万円（夫婦で1,500万円）以下

上記以外の方

生活機能向上連携加算（Ⅱ） １００単位/月

４００単位/１ヶ月につき

１００単位/１ヶ月につき

①世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含む。）が市区町村民税を課税され
ていない方で老齢福祉年金を受給されている方
②生活保護等を受給されている方

安全対策体制加算 ２０単位/回（入居時１回）

３０単位/３０日まで（入居時１回）

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） ５０単位/１ヶ月につき

自立支援促進加算 ３００単位/１ヶ月につき

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）　※対象者のみ ３単位/１ヶ月につき

特別養護老人ホームやさと　料金表
令和６年８月～

要介護度

※原則、特養への新規入居は要介護度3以上の方が対象となります。加算の算定内容はご利用者ごとに異なります。

各種加算額

夜勤職員配置加算（Ⅰ）



1割負担

介護度 4階層 ３階層② 3階層① 2階層 1階層

1 102,339円 85,239円 63,939円 56,139円 17,500円

2 104,733円 87,633円 66,333円 58,533円 17,500円

3 107,230円 90,130円 68,830円 61,030円 17,500円

4 109,624円 92,524円 71,224円 63,424円 17,500円

5 111,984円 94,884円 73,584円 65,784円 17,500円

2割負担

介護度

1 125,379円

2 130,167円

3 135,160円

4 139,948円

5 144,668円

3割負担

介護度

1 146,618円

2 153,800円

3 161,290円

4 168,472円

5 175,551円

年金収入＋その他の合計所得金額の合計額が単身

世帯で 340 万円以上、または 2 人以上世帯で

463 万円以上

※要介護・要支援認定を受けた方は、市区町村から負担割合が記された負担割合証が交
付されます。

※ご利用者の状況・職員の体制等により加算の内容が変更となる場合があります。

※上記の他に医療費、売店利用代、予防接種代等は小口現金から個人負担となります。

※食費で特別食（嗜好品、出前、外食等）をご利用者、ご家族が希望した場合は、全て
介護保険給付対象外サービスとなり実費分がかかります。

利用料金総額目安(30日)

介護サービス・食費・居住費・おやつ代・現金管理費

※1階層（生活保護であっても介護サービス利用にあたって一部自己負担金が生じる場合があります

年金収入＋その他の合計所得金額の合計額が単身

世帯で 280 万円以上、または 2 人以上世帯で

346 万円以上


