
基本
サービ
ス費

日常生
活継続
支援加

算

看護体
制加算

Ⅰ

看護体
制加算

Ⅱ

夜勤職
員配置
加算Ⅲ

機能訓
練加算

Ⅰ

機能訓
練加算

Ⅱ

科学的
介護推
進体制
加算Ⅱ

褥瘡マ
ネジメ
ント加
算Ⅱ

排せつ
支援加
算Ⅰ

食 費 居住費 おやつ

1 ¥589 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥300 ¥0 ¥150 ¥35,247
2 ¥659 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥300 ¥0 ¥150 ¥37,417
3 ¥732 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥300 ¥0 ¥150 ¥39,680
4 ¥802 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥300 ¥0 ¥150 ¥41,850
5 ¥871 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥300 ¥0 ¥150 ¥43,989

基本
サービ
ス費

日常生
活継続
支援加

算

看護体
制加算

Ⅰ

看護体
制加算

Ⅱ

夜勤職
員配置
加算Ⅲ

機能訓
練加算

Ⅰ

機能訓
練加算

Ⅱ

科学的
介護推
進体制
加算Ⅱ

褥瘡マ
ネジメ
ント加
算Ⅱ

排せつ
支援加
算Ⅰ

食 費 居住費 おやつ

1 ¥589 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥390 ¥430 ¥150 ¥51,367
2 ¥659 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥390 ¥430 ¥150 ¥53,537
3 ¥732 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥390 ¥430 ¥150 ¥55,800
4 ¥802 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥390 ¥430 ¥150 ¥57,970
5 ¥871 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥390 ¥430 ¥150 ¥60,109

基本
サービ
ス費

日常生
活継続
支援加

算

看護体
制加算

Ⅰ

看護体
制加算

Ⅱ

夜勤職
員配置
加算Ⅲ

機能訓
練加算

Ⅰ

機能訓
練加算

Ⅱ

科学的
介護推
進体制
加算Ⅱ

褥瘡マ
ネジメ
ント加
算Ⅱ

排せつ
支援加
算Ⅰ

食 費 居住費 おやつ

1 ¥589 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥650 ¥430 ¥150 ¥59,427
2 ¥659 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥650 ¥430 ¥150 ¥61,597
3 ¥732 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥650 ¥430 ¥150 ¥63,860
4 ¥802 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥650 ¥430 ¥150 ¥66,030
5 ¥871 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥650 ¥430 ¥150 ¥68,169

基本
サービ
ス費

日常生
活継続
支援加

算

看護体
制加算

Ⅰ

看護体
制加算

Ⅱ

夜勤職
員配置
加算Ⅲ

機能訓
練加算

Ⅰ

機能訓
練加算

Ⅱ

科学的
介護推
進体制
加算Ⅱ

褥瘡マ
ネジメ
ント加
算Ⅱ

排せつ
支援加
算Ⅰ

食 費 居住費 おやつ

1 ¥589 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥1,360 ¥430 ¥150 ¥81,437
2 ¥659 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥1,360 ¥430 ¥150 ¥83,607
3 ¥732 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥1,360 ¥430 ¥150 ¥85,870
4 ¥802 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥1,360 ¥430 ¥150 ¥88,040
5 ¥871 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥1,360 ¥430 ¥150 ¥90,179

基本
サービ
ス費

日常生
活継続
支援加

算

看護体
制加算

Ⅰ

看護体
制加算

Ⅱ

夜勤職
員配置
加算Ⅲ

機能訓
練加算

Ⅰ

機能訓
練加算

Ⅱ

科学的
介護推
進体制
加算Ⅱ

褥瘡マ
ネジメ
ント加
算Ⅱ

排せつ
支援加
算Ⅰ

食 費 居住費 おやつ

1 ¥589 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥1,600 ¥1,000 ¥150 ¥106,547
2 ¥659 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥1,600 ¥1,000 ¥150 ¥108,717
3 ¥732 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥1,600 ¥1,000 ¥150 ¥110,980
4 ¥802 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥1,600 ¥1,000 ¥150 ¥113,150
5 ¥871 ¥36 ¥6 ¥13 ¥28 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥10 ¥1,600 ¥1,000 ¥150 ¥115,289

介護保険自己負担額

介護保険自己負担額

【利用者負担 第４段階】　

【利用者負担 第３段階②】　

その他自己負担額

その他自己負担額

【利用者負担 第３段階①】　

区 分

要
介護度

1ヶ月合計
（概算）

その他自己負担額

区 分

要
介護度

1ヶ月合計
（概算）

介護保険自己負担額

【利用者負担 第２段階】　

・個人で使用する電化製品を持ち込まれた場合、電気使用料をいただきます。上記には含まれていません。

・往診代、お薬代、床屋代、その他の雑費は上記の金額には含まれていません。

その他自己負担額

その他自己負担額

    なかかんの里料金表【従来型多床室】

【利用者負担 第１段階】(生活保護被保護者を除く）      　※ グレーの加算は日割
区 分

要
介護度

1ヶ月合計
（概算）

介護保険自己負担額

1ヶ月合計
（概算）

　入院費とは別で従来型多床室は￥1,000/日となります。

1ヶ月合計
（概算）

区 分

要
介護度

区 分

要
介護度

介護保険自己負担額

・上記費用に介護職員処遇改善加算Ⅰ（上記の太枠の1ヵ月合計×14％）が追加されます。上記には含まれていません。

・入居されてご入院やその他の理由でベッドを空けられた場合は居住費のみいただいております。

・２・３負担の方の料金は記載されておりません。詳しい料金に関しましては施設に直接お問い合わせください。

・各種加算は金額・内容が変更になる場合がございます。また、上記金額は一カ月を31日で計算しています。

・太枠の部分は高額介護サービス費が適用になった場合、支払い額が変更になる場合がございます。



基本
サービ
ス費

日常生
活継続
支援加

算

看護体
制加算

Ⅰ

看護体
制加算

Ⅱ

夜勤職
員配置
加算Ⅳ

機能訓
練加算

Ⅰ

機能訓
練加算

Ⅱ

科学的
介護推
進体制
加算Ⅱ

褥瘡マ
ネジメ
ント加
算Ⅱ

認知症
チーム
ケア推
進加算

Ⅱ

排せつ
支援加
算Ⅰ

食 費 居住費 おやつ

1 ¥670 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥300 ¥880 ¥150 ¥65,034
2 ¥740 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥300 ¥880 ¥150 ¥67,204
3 ¥793 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥300 ¥880 ¥150 ¥68,847
4 ¥886 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥300 ¥880 ¥150 ¥71,730
5 ¥955 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥300 ¥880 ¥150 ¥73,869

基本
サービ
ス費

日常生
活継続
支援加

算

看護体
制加算

Ⅰ

看護体
制加算

Ⅱ

夜勤職
員配置
加算Ⅳ

機能訓
練加算

Ⅰ

機能訓
練加算

Ⅱ

科学的
介護推
進体制
加算Ⅱ

褥瘡マ
ネジメ
ント加
算Ⅱ

認知症
チーム
ケア推
進加算

Ⅱ

排せつ
支援加
算Ⅰ

食 費 居住費 おやつ

1 ¥670 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥390 ¥880 ¥150 ¥67,824
2 ¥740 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥390 ¥880 ¥150 ¥69,994
3 ¥793 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥390 ¥880 ¥150 ¥71,637
4 ¥886 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥390 ¥880 ¥150 ¥74,520
5 ¥955 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥390 ¥880 ¥150 ¥76,659

基本
サービ
ス費

日常生
活継続
支援加

算

看護体
制加算

Ⅰ

看護体
制加算

Ⅱ

夜勤職
員配置
加算Ⅳ

機能訓
練加算

Ⅰ

機能訓
練加算

Ⅱ

科学的
介護推
進体制
加算Ⅱ

褥瘡マ
ネジメ
ント加
算Ⅱ

認知症
チーム
ケア推
進加算

Ⅱ

排せつ
支援加
算Ⅰ

食 費 居住費 おやつ

1 ¥670 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥650 ¥1,370 ¥150 ¥91,074
2 ¥740 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥650 ¥1,370 ¥150 ¥93,244
3 ¥793 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥650 ¥1,370 ¥150 ¥94,887
4 ¥886 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥650 ¥1,370 ¥150 ¥97,770
5 ¥955 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥650 ¥1,370 ¥150 ¥99,909

基本
サービ
ス費

日常生
活継続
支援加

算

看護体
制加算

Ⅰ

看護体
制加算

Ⅱ

夜勤職
員配置
加算Ⅳ

機能訓
練加算

Ⅰ

機能訓
練加算

Ⅱ

科学的
介護推
進体制
加算Ⅱ

褥瘡マ
ネジメ
ント加
算Ⅱ

認知症
チーム
ケア推
進加算

Ⅱ

排せつ
支援加
算Ⅰ

食 費 居住費 おやつ

1 ¥670 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥1,360 ¥1,370 ¥150 ¥113,084
2 ¥740 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥1,360 ¥1,370 ¥150 ¥115,254
3 ¥793 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥1,360 ¥1,370 ¥150 ¥116,897
4 ¥886 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥1,360 ¥1,370 ¥150 ¥119,780
5 ¥955 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥1,360 ¥1,370 ¥150 ¥121,919

基本
サービ
ス費

日常生
活継続
支援加

算

看護体
制加算

Ⅰ

看護体
制加算

Ⅱ

夜勤職
員配置
加算Ⅳ

機能訓
練加算

Ⅰ

機能訓
練加算

Ⅱ

科学的
介護推
進体制
加算Ⅱ

褥瘡マ
ネジメ
ント加
算Ⅱ

認知症
チーム
ケア推
進加算

Ⅱ

排せつ
支援加
算Ⅰ

食 費 居住費 おやつ

1 ¥670 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥1,600 ¥2,100 ¥150 ¥143,154
2 ¥740 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥1,600 ¥2,100 ¥150 ¥145,324
3 ¥793 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥1,600 ¥2,100 ¥150 ¥146,967
4 ¥886 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥1,600 ¥2,100 ¥150 ¥149,850
5 ¥955 ¥46 ¥4 ¥8 ¥21 ¥12 ¥20 ¥50 ¥13 ¥120 ¥10 ¥1,600 ¥2,100 ¥150 ¥151,989

【利用者負担 第２段階】　

区 分

要
介護度

介護保険自己負担額

1ヶ月合計
（概算）

【利用者負担 第３段階①】　

    なかかんの里料金表【ユニット型個室】

【利用者負担 第１段階】(生活保護被保護者を除く）

区 分

要
介護度

介護保険自己負担額

1ヶ月合計
（概算）

区 分

要
介護度

介護保険自己負担額

1ヶ月合計
（概算）

【利用者負担 第３段階②】　

区 分

要
介護度

介護保険自己負担額

1ヶ月合計
（概算）

　入院費とは別でユニット型個室は￥2,100/日となります。

・各種加算は金額・内容が変更になる場合がございます。また、上記金額は一カ月を31日で計算しています。

・太枠の部分は高額介護サービス費が適用になった場合、支払い額が変更になる場合がございます。

・個人で使用する電化製品を持ち込まれた場合、電気使用料をいただきます。上記には含まれていません。

・往診代、お薬代、床屋代、その他の雑費は上記の金額には含まれていません。

・入居されてご入院やその他の理由でベッドを空けられた場合は居住費のみいただいております。

・上記費用に介護職員処遇改善加算Ⅰ（上記の太枠の1ヵ月合計×14％）が追加されます。上記には含まれていません。

その他自己負担額

その他自己負担額

その他自己負担額

その他自己負担額

その他自己負担額

・２・３負担の方の料金は記載されておりません。詳しい料金に関しましては施設に直接お問い合わせください。

【利用者負担 第４段階】　

区 分

要
介護度

介護保険自己負担額

1ヶ月合計
（概算）


