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社会福祉法人 渓仁会 地域密着型介護老人福祉施設 るすつ銀河の杜 料金表（1割）       2024年 4月現在 

   
要介護度 １割負担金 

高額介護を申請

した場合 
食 費 居住費 合 計 

高額介護を申請し

た場合 

第

１

段

階 

要介護度１ 24,270 円／月  

 

1 5 , 0 0 0 円／月 

 

 

3 0 0 円 ／ 日 

（9,000円／月） 

 

 

8 2 0 円 ／ 日 

（24,600円／月） 

5 7 , 8 7 0 円 ／ 月  

 

4 8 , 6 0 0 円／月 

要介護度２ 26,400 円／月 6 0 , 0 0 0 円 ／ 月 

要介護度３ 28,650 円／月 6 2 , 2 5 0 円 ／ 月 

要介護度４ 30,840 円／月 6 4 , 4 4 0 円 ／ 月 

要介護度５ 32,940 円／月 6 6 , 5 4 0 円 ／ 月 

第

２

段

階 

要介護度１ 24,270 円／月  

 

1 5 , 0 0 0 円／月 

 

 

3 9 0 円 ／ 日 

（11,700円／月） 

 

 

8 2 0 円 ／ 日 

（24,600円／月） 

6 0 , 5 7 0 円 ／ 月  

 

5 1 , 3 0 0 円／月 

要介護度２ 26,400 円／月 6 2 , 7 0 0 円 ／ 月 

要介護度３ 28,650 円／月 6 4 , 9 5 0 円 ／ 月 

要介護度４ 30,840 円／月 6 7 , 1 4 0 円 ／ 月 

要介護度５ 32,940 円／月 6 9 , 2 4 0 円 ／ 月 

第

３

段

階
① 

要介護度１ 24,270 円／月   

 

6 5 0 円 ／ 日 

（19,500円／月） 

 

 

 

1 , 3 1 0 円／日 

（39,300円／月） 

8 3 , 0 7 0 円 ／ 月  

要介護度２ 26,400 円／月 2 4 , 6 0 0 円／月 8 5 , 2 0 0 円 ／ 月 
 

8 3 , 4 0 0 円／月 

 

要介護度３ 28,650 円／月 2 4 , 6 0 0 円／月 8 7 , 4 5 0 円 ／ 月 

要介護度４ 30,840 円／月 2 4 , 6 0 0 円／月 8 9 , 6 4 0 円 ／ 月 

要介護度５ 32,940 円／月 2 4 , 6 0 0 円／月 9 1 , 7 4 0 円 ／ 月 

第

３

段

階
② 

  

 

第３段階① 

と 

同 額 

 

 

第３段階① 

と 

同 額 

 

 

１，３６０円／日 

（40,800円／月） 

 

 

 

第３段階① 

と 

同 額 

  

要介護度１ 1 0 4 , 3 7 0 円 ／ 月  

要介護度２ 1 0 6 , 5 0 0 円 ／ 月  

 

104,700 円／月 

要介護度３ 1 0 8 , 7 5 0 円 ／ 月 

要介護度４ 1 1 0 , 9 4 0 円 ／ 月 

要介護度５ 1 1 3 , 0 4 0 円 ／ 月 
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第

４

段

階 

要介護度１ 24,270 円／月   

 

1 , 4 4 5 円／日 

（43,350円／月） 

 

 

 

2 , 0 0 6 円／日 

（60,180円／月） 

1 2 7 , 8 0 0 円 ／ 月  

要介護度２ 26,400 円／月 1 2 9 , 9 3 0 円 ／ 月 

要介護度３ 28,650 円／月 1 3 2 , 1 8 0 円 ／ 月 

要介護度４ 30,840 円／月 1 3 4 , 3 7 0 円 ／ 月 

要介護度５ 32,940 円／月 1 3 6 , 4 7 0 円 ／ 月 

※ １カ月（３０日） 

＜利用者負担段階について＞ 

第１段階～生活保護受給者または老齢福祉年金受給者 

第２段階～世帯全員及び配偶者は市町村民税非課税。前年の合計所得金額と課税年金収入額の合計が 80万円以下の方 

第３段階①～世帯全員及び配偶者は市町村民税非課税。前年の合計所得金額と課税年金収入額の合計が 80万円超 120万円以下の方 

第３段階②～世帯全員及び配偶者は市町村民税非課税。前年の合計所得金額と課税年金収入額の合計が 120万円超の方 

第４段階～上記以外の方 

 

＜介護費用の１割負担額（考え方）＞ 給付単位で計算するため若干の誤差が生じますので、詳細は直接お尋ね下さい。（1単位 ￥10） 

介 護 度 単 位 数 
夜勤職員配置

加算 

看護体制加算

（Ⅰ）イ 

看護体制加算

（Ⅱ）イ 

日常生活継続

支援加算  

一日あたりの 

自己負担金額 

要介護度１ ６８２単位 ４６単位 １２単位 ２３単位 ４６単位 ８０９円 

要介護度２ ７５３単位 ４６単位 １２単位 ２３単位 ４６単位 ８８０円 

要介護度３ ８２８単位 ４６単位 １２単位 ２３単位 ４６単位 ９５５円 

要介護度４ ９０１単位 ４６単位 １２単位 ２３単位 ４６単位 １，０２８円 

要介護度５ ９７１単位 ４６単位 １２単位 ２３単位 ４６単位 １，０９８円 

※ 日常生活継続支援加算４６単位に関しては入所者のうち、要介護４～５の割合が７０％以上又は認知症日常生活自立度Ⅲ以上の割合が 

６５％以上で算定致します。日常生活継続支援加算を算定しておりますので、サービス提供体制強化加算（Ⅰ）18単位は加算致しません。 

（サービス提供体制強化加算と日常生活継続支援加算は重複して算定できない） 
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※ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）算定時は、所定単位数にサービス別加算率（8.3%）を乗じた単位数を算定致します。 

※ 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）算定時は、所定単位数にサービス別加算率（2.7％）を乗じた単位数を算定致します。 

※ 介護職員等ベースアップ等支援加算算定時は、所定単位数にサービス別加算率（1.6％）を乗じた単位数を算定致します。 

 

 

 

＜その他の給付と個別に該当した場合＞（1単位 ￥10）                         2024年 4月現在 

初期加算（３０日） 30円／日 
（30単位） 

安全対策体制加算 
※入所月のみ 

20円／1回 
（20単位） 

療養食加算 6円／回 
（6単位） 

看護体制加算（Ⅰ）イ 12円／日 
（12単位） 

看護体制加算（Ⅱ）イ 23円／日 
（23単位） 

日常生活継続支援加算 46円／日 
（46単位） 

夜勤職員配置加算 46円／日 
（46単位） 

経口移行加算 
（180日） 

28円／日 
（28単位） 

褥瘡マネジメント加算
Ⅰ 

3円／月 
（3単位） 

褥瘡マネジメント加算
Ⅱ 

13円／月 
（13単位） 

口腔衛生管理加算Ⅰ 
 

90円／月 
（90単位） 

口腔衛生管理加算Ⅱ 110円／月 
（110単位） 

若年性認知症入所者 
受入加算 

120円／日 
（120単位） 

専従常勤医師配置 25円／日 
（25単位） 

自立支援促進加算 280円／月 
（280単位） 

科学的介護 
推進体制加算 

50円／月 
（50単位） 

看取り加算Ⅱ（1） 
（死亡日以前 31～45
日） 

72円／日 
（72単位） 

看取り加算Ⅱ（1） 
（死亡日以前 4～30日） 

144円／日 
（144単位） 

看取り加算Ⅱ（3） 
（死亡日の前日・前々日） 

780円／日 

（780 単位） 

看取り加算Ⅱ（4） 
（死亡日） 

1,580円／日 
（1580単位） 

ADL維持等加算Ⅰ 
 

30円／月 
（30単位） 

ADL維持等加算Ⅱ 
 

60円／月 
（60単位） 

栄養マネジメント 
強化加算 

11円／日 
（11単位） 

在宅・入所相互利用加算 
 

40円／日 
（40単位） 

在宅復帰支援維持加算 10円／日 
（10単位） 

認知症専門ケア加算Ⅰ 
 

3円／日 
（3単位） 

認知症専門ケア加算Ⅱ 4円／日 
（4単位） 

認知症行動・心理症状緊
急対応加算（7日間） 

200円／日 
（200単位） 

サービス提供体制強化
加算（Ⅰ）イ 

18円／日 
（18単位） 

排せつ支援加算Ⅰ 10円／月 
（10単位） 

排せつ支援加算Ⅱ 15円／月 
（15単位） 

排せつ支援加算Ⅲ 20円／月 
（20単位） 

退所前訪問相談援助加算 
（退所前 1～2回） 

460円／日 
（460単位） 

退所後訪問相談援助加算 
（退所後 1回） 

460円／日 
（460単位） 

退所時相談援助加算 
 

400円／日 
（400単位） 

退所前連携加算（１回） 500円／日 
（500単位） 
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経口維持加算（Ⅰ） 400円／月 
（400単位） 

経口維持加算（Ⅱ） 100円／月 
（100単位） 

外泊時費用 246円／日（246単位）＋居住費 
入院及び外泊を認めた場合 1ヵ月に 6日を限度とする 

外泊時在宅サービス利
用費用 

560円／日（560単位） 
外泊を認めた場合 1ヵ月に 6日を限度とする 

 

生活機能向上連携加算 200 円／月（200 単
位） 
※個別機能訓練を算定の場合は 100 円／月
（100単位） 

配置医師緊急対応加算 
（1）配置医師の勤務時間外の場合 325円／回（325単位）（新設） 
（2）早朝・夜間の場合  650円／回（  650単位） 
（3）深 夜 の 場 合 1,300円／回（1,300単位） 

再入居時栄養連携加算 
入居者 1人につき 1回を限度 

400円／回 
（400単位） 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
所定単位数にサービス別加算率（8.3%）を乗
じた単位数 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 
所定単位数にサービス別加算率（2.7%）を乗じた単位数 

介護職員等ベースアップ等支援加算 

所定単位数にサービス別加算率（1.6%）を乗じた単位数 

（新設）退所時栄養情報
連携加算 

70円／月 
（70単位） 

（新設）再入所時栄養連
携加算（再入居時 1回） 

200円／1日 
（200単位） 

（新設）退所時情報提供
加算 

250円／1日 
（250単位） 

（新設）特別通院送迎加
算 

594円／1日 
（594単位） 

（新設）協力医療機関連
携加算（１） 

※R7.7.31 まで 100単位 

50円／月 
（50単位） 
 

（新設）協力医療機関連
携加算（２） 

5円／月 
（5単位） 

（新設）認知症チームケ
ア推進加算（Ⅰ） 

150円／月 
（150単位） 

（新設）認知症チーム
ケア推進加算（Ⅱ） 

120円／月 
（ 120 単
位） 

（新設）高齢者施設等感
染対策向上加算（Ⅰ） 

10円／月 
（10単位） 

（新設）高齢者施設等感
染対策向上加算（Ⅱ） 

5円／月 
（5単位） 

（新設）生産性向上推進
体制加算（Ⅰ） 

100円／月 
（100単位） 

（新設）生産性向上推進
体制加算（Ⅱ） 

10円／月 
（10単位） 

＜日常生活費一覧表（介護保険外サービス料金）＞  日常生活費は、今後、変更する場合がありますのでご了承ください。 

理美容費 

2,200円 カットのみ 2,600円 カット・顔そり・シャンプー 

1,500円 顔そりのみ 5,500円 カラー（カット・洗髪込み） 

2,400円 カット・シャンプーのみ 5,500円 パーマ（カット・リンシング込み） 

2,400円 カット・顔そりのみ 月１～２回程度、外部営業店が出張してきます。 

入浴関連費 
40円／枚 バスタオル（別途消費税） 20円／枚 フェイスタオル（別途消費税） 

25円／回 リンスインシャンプー 25円／回 ボディソープ 

ユニット  

交流費 
50円／日 

各ユニット内でのお菓子作り

や備品作成等 
電気使用料 50円／日 

冷蔵庫・テレビ等、個人持ち込み家電製品の

電気代（１台につき） 
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預金管理費 50円／日 
預かり金管理、 

各種支払い代行等 

レクリエーシ

ョン・クラブ 

活動材料費 

実  費 クラブ活動などの個人参加でかかった材料費 

長期入院した場合および、長期外泊を認めた場合光熱水費を 

除かせていただいた居室確保費用 
1,500円／日 

 

 

 

 

○ 理 美 容 費 ～ 週１回程度、理美容師の出張により理美容サービスをご利用できます。 

○ 入 浴 関 連 費 ～ 入浴・清拭時に施設の「バスタオル・フェイスタオル・リンスインシャンプー・ボディソープ」をご利用できます。 

○ ユニット交流費 ～ ユニット内で飲食代（お茶、コーヒー、おやつ、お菓子作り材料費）や、ユニット内での備品作成等に関する費用です。 

○ 電気使用量費 ～ 居室で使用している冷蔵庫・テレビ等、個人持ち込み家電製品（１台につき）電気使用量費としてご負担いただきます。 

○ 預 金 管 理 費 ～ 預かり金管理、各種支払い代行等の預金管理サービスをご利用できます。 

○ レクリエーション・クラブ活動材料費 ～ クラブ活動などの個人参加でかかった材料費が出た場合に、ご負担いただく場合があります。 

  


