
（単位：円） ❐　 加算項目
❐ 第２段階 介護度 食　費（1日390円） 居住費（１日820円） 合　計 1日

　 介護度　１ 11,700 24,600 56,760 1日

介護度　２ 11,700 24,600 58,890 1食

介護度　３ 11,700 24,600 61,140 1日

介護度　４ 11,700 24,600 63,330 1ケ月

介護度　５ 11,700 24,600 65,430 1日

❐ 第３段階① 介護度 食　費（１日650円） 居住費（１日1,310円） 合　計

介護度　１ 19,500 39,300 79,260 ・協力医療機関連携加算 1ケ月

介護度　２ 19,500 39,300 81,390
介護度　３ 19,500 39,300 83,640
介護度　４ 19,500 39,300 85,830 ・退所時情報提供加算 1回

介護度　５ 19,500 39,300 87,930 ・新興感染症等施設療養費 1日

　 1日

❐ 第３段階② 介護度 食　費（１日1,360円） 居住費（１日1,310円） 合　計 1日

　 介護度　１ 40,800 39,300 100,560 1日

介護度　２ 40,800 39,300 102,690 1日

介護度　３ 40,800 39,300 104,940
介護度　４ 40,800 39,300 107,130
介護度　５ 40,800 39,300 109,230

❐ 第４段階 介護度 食　費（１日1,485円） 居住費（１日2,256円） 合　計

介護度　１ 44,550 67,680 132,690
介護度　２ 44,550 67,680 134,820
介護度　３ 44,550 67,680 137,070
介護度　４ 44,550 67,680 139,260
介護度　５ 44,550 67,680 141,360

　

※ 1か月の介護サービスの自己負担額が一定以上の上限を超えた場合、超えた額が高額介護サービス費として保険者より支給されます。

※ 施設介護サービス費は、介護保険負担割合証に記載されている割合を乗じた額になります。記載している額は1割です。

※ 食費・居住費は、負担限度額認定証をお持ちの方は、ご確認、ご持参ください。認定がない方は、第4段階となります。

※ 一定以上の所得がある方については、「介護保険負担割合証」に記載された割合を乗じた額が施設介護サービス費になります。（2割または3割）

※ 個室ユニットは、原則として生活保護自給者は入所対象となりません。

※ 入院された場合の居住費は、自己負担となります。

※ 食材料費は1日一食以上食べられた場合は、算定させていただきます。

※ 医療費・薬代は、利用料とは別になります。当施設から医療費等の請求は出来ませんので、病院・薬局に確認、支払いをお願いいたします。

※（算定は一ヶ月単位とし、四捨五入する）

※（算定は一ヶ月単位とし、四捨五入する）

・介護職員処遇改善加算（Ⅰ)
所定単位数（基本単価、各種加算）×８.３％

・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）
所定単位数（基本単価、各種加算）×２.７％

施設介護サービス費

20,460

22,590

24,840

27,030

29,130

・介護職員等ベースアップ等支援加算
所定単位数（基本単価、各種加算）×１.６％

※（算定は一ヶ月単位とし、四捨五入する）

24,840

27,030

29,130

施設介護サービス費

20,460

22,590

・看取り介護加算（Ⅰ）

７２　円 死亡日以前３１～４５日

22,590

１４４　円 死亡日以前４～３０日

24,840

６８０　円 死亡日前日及び前々日

27,030

１，２８０　円 死亡日

29,130 ・日常生活継続支援加算 ４６　円

29,130

施設介護サービス費

20,460

・看護体制加算（Ⅰ）イ 1日 １２　円

・高齢者施設等感染対策
向上加算（Ⅱ）

1ケ月 ５　円

24,840 ・栄養マネジメント強化加算　             　　　 　  　　　 １１　円

27,030 ・経口維持加算（Ⅰ） ４００　円 該当者　1ヶ月

22,590 ・療養食加算 ６　円 該当者

　　　　　　　　　　　　　　　　❀　特別養護老人ホーム高瀬 　利用料金表　（1ヶ月（30日）あたり）　❀　　令和6年4月1日から適用

施設介護サービス費 ・初期加算 ３０　円 ３０日間

20,460 ・入院・外泊加算 ２４６　円 ６日～最長１２日

　　５  円

２５０　円

２４０　円 　該当者　1ヶ月に1回、5日を限度　

該当者

【別紙】


