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介 護 福 祉 施 設 利 用 料 金 表 

 

施設利用料（介護福祉施設サービス費） 

・令和１年１０月以降利用の方（個人負担１割の金額） 

区分 
１日あたりの自己負担額  

従来型個室 多床室 

要介護度１ ５８９円 ５８９円 

要介護度２ ６５９円 ６５９円 

要介護度３ ７３２円 ７３２円 

要介護度４ ８０２円 ８０２円 

要介護度５ ８７１円 ８７１円 

※個人負担２割の場合は２倍の金額となります。 

※個人負担３割の場合は３倍の金額となります。 

※入所後３０日間は、１日３０円を加算させていただきます。 

※平成１７年９月３０日以前の利用で、従来型個室を利用の方は多床室の利用料が適用となります。 

 

食 費（１日あたりの食材料費・調理費）下記に該当する方は減額を受けることができます。 

１日あたりの負担限度額 

生活保護受給者 

の方等 

市町村民税非課税世帯 

基準額 合計所得額+課税年金収入

額が８０万円以下 

市町村民税世帯非課税で第１段

階及び第２段階に該当しない方 

第１段階 第２段階 第３段階 通常 

３００円 ３９０円 ①６５０円 ②１，３６０円 １，４４５円 

 

居住費（１日あたりの滞在費）下記に該当する方は減額を受けることができます。       

１日あたりの負担限度額 

 生活保護を受

給している方

等 

市町村民税非課税世帯 

基準額 
合計所得額+課税年金収

入額が８０万円以下 

市町村民税世帯非課税

で第１段階及び第２段

階に該当しない方 

第１段階 第２段階 第３段階 通常 

従来型個室 ３８０円 ４８０円 ８８０円 １，２３１円 

多床室   ０円 ４３０円 ４３０円 ９１５円 

※平成１７年９月３０日以前の利用で、従来型個室を利用の方は多床室の居住費が適用になります。 

 

加算の種類 日数・回数等 金額 

(１)生活機能向上連携加算(Ⅰ)  

(２)生活機能向上連携加算(Ⅱ) 

３ヶ月に１回を限度 

１ヶ月１回 

１００円 

２００円 

(１)個別機能訓練加算(Ⅰ) 

(２)個別機能訓練加算(Ⅱ) 

１日 

１ヶ月１回 

１２円 

２０円 

(１)ADL維持等加算(Ⅰ) 

(２)ADL維持等加算(Ⅱ) 

１ヶ月１回 

１ヶ月１回 

３０円 

６０円 

再入所時栄養連携加算 入所時１回を限度 ４００円 

栄養マネジメント強化加算 １日 １１円 

(１)経口移行加算(Ⅰ) 

(２)経口移行加算(Ⅱ) 

１８０日以内に限り １日  

１ヶ月に１回 

２８円 

１００円 

褥瘡マネジメント 

(１)褥瘡マネジメント加算(Ⅰ) 

３ヶ月１回を限度  

１ヶ月１回 

１０円 

３円 
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(２)褥瘡マネジメント加算(Ⅱ) １ヶ月１回 １３円 

排せつ支援加算 

(１)排せつ支援加算(Ⅰ) 

(２)排せつ支援加算(Ⅱ) 

(３)排せつ支援加算(Ⅲ)  

６ヶ月以内１ヶ月１回 

１ヶ月１回 

１ヶ月１回 

１ヶ月１回 

１００円 

１０円 

１５円 

２０円 

(１)科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 

(２)科学的介護促進体制加算(Ⅱ) 

１ヶ月１回 

１ヶ月１回 

４０円 

５０円 

安全対策体制加算 入所初日に限り１回 ２０円 

(１)サービス体制強化加算(Ⅰ)  

・介護福祉士８０％以上 

・勤続１０年以上介護福祉士３５％以上 

・サービスの質の向上に資する取組を実施 

いずれかに該当する場

合について  １日 
２２円 

(２)サービス提供体制加算(Ⅱ)  

・介護福祉士６０％以上 

 

１日 

 

１８円 

(３)サービス提供体制加算(Ⅲ) 

・介護福祉士５０％以上 

・常勤職員７５％以上 

・勤続７年以上３０％以上 

いずれかに該当する場

合について  １日 
６円 

入所した日から３０日以内の期間について、初期加算 １日 ３０円 

《入所期間が１ヶ月を超えた場合の退所時相談等の場合》 

退所時等相談援助加算 

退所前訪問相談援助加算 

退所後訪問相談援助加算 

退所時相談援助加算 

退所前連携加算 

 

 

１～２回 

１回 

１回 

１回 

 

 

４６０円 

４６０円 

４００円 

５００円 

《入所者が入院又は居宅における外泊を認めた場合》 

入院外泊費用（１ヶ月に６日が限度） 

ただし、入院又は外泊の初日及び最終日は除く。 

 

１日 

 

２４６円 

《入所者の重度化に伴う医療ニーズに対応するため常勤

看護師の配置や手厚い看護職配置をした場合》 

看護体制加算 

常勤看護師１名以上配置 

入居者２５名に対して１名以上配置・最低基準を１名以

上上回って配置・２４時間の連絡体制を確保した場合 

 

 

 

１日につき 

 

１日につき 

 

 

 

６円 

 

１３円 

《夜間における手厚い職員配置をした場合》 

夜勤職員配置加算 厚生労働大臣が定める夜勤を行う職

員の勤務条件に関する基準に規定する夜勤を行う介護職

員又は看護職員の数に１を加えた数以上の介護職員又は

看護職員を配置 

夜勤時間帯を通じて、看護職員を配置していること又は

喀痰吸引等の実施ができる介護職員を配置 

 

 

 

 

１日につき 

 

１日につき 

 

 

 

 

２２円 

 

２８円 

以上についてはいずれか一つのみ加算 

《病状にあわせた食事を提供した場合》 

療養食加算（１日３回を限度） 

 

１回 

 

６円 

《看取りに対する指針により本人又は家族の同意を得て

看取り介護を行った場合の費用》 

看取り看護加算（Ⅰ） 死亡日前３１日以上４５日以下 

死亡日４日以上３０日以下 

           死亡日前日及び前々日  

 

 

１日につき 

１日につき 

１日につき 

 

 

７２円 

１４４円 

６８０円 
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           死亡日 

看取り看護加算（Ⅱ） 死亡日前３１日以上４５日以下 

           死亡日４日以上３０日以下 

           死亡日前日及び前々日 

           死亡日 

１日 

１日につき 

１日につき 

１日につき  

１日 

 １，２８０円 

７２円 

 １４４円 

７８０円 

１，５８０円 

以上については条件に応じて該当する加算 

《専門的な認知症ケアを行った場合》 

認知症専門ケア加算(Ⅰ) 

認知症専門ケア加算(Ⅱ)  

 

１日につき 

１日につき 

 

３円 

４円 

以上については該当する加算 

《利用者に対して質の高いケアを実施した場合》 

１）要介護度４・５の割合が７０%以上・認知症日常生活

自立度Ⅲ以上６５％以上・社会福祉士及び介護福祉士法

施行規則第一条各号に掲げる行為を必要とする入所者の

割合が１５％以上のいずれかに該当し、介護福祉士９人

以上配置した場合 

日常生活継続支援加算 

 

 

 

 

 

 

１日につき 

 

 

 

 

 

 

３６円 

以上についてはいずれか一つのみ加算 

(１)協力医療機関連携加算（Ⅰ） 

 

 

 

(２)協力医療機関連携加算（Ⅱ） 

１ヶ月１回 

 

 

 

１ヶ月１回  

１００円 

(令和６年度) 

５０円 

(令和７年度以降) 

５円 

(１)退所時情報提供加算 １回 ２５０円 

(１)高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 

(２)高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 

１ヶ月１回 

１ヶ月１回 

１０円 

５円 

新興感染症等施設療養費 １日 ２４０円 

(１)認知症チームケア推進加算（Ⅰ） 

(２)認知症チームケア推進加算（Ⅱ） 

１ヶ月１回 

１ヶ月１回 

１５０円 

１２０円 

退所時栄養情報連携加算 １回 ７０円 

自立支援促進加算  月１回 ２８０円 

(１)生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 

(２)生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 

１ヶ月１回 

１ヶ月１回  

１００円 

１０円 

 

 介護職員等処遇改善加算 

加算の種類 日  数 料  金 

介護職員等処遇改善加算Ⅰ １ヶ月利用単位数に対して １４.０％ 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ １ヶ月利用単位数に対して １３.６％ 

介護職員等処遇改善加算Ⅲ １ヶ月利用単位数に対して １１.３％ 

介護職員等処遇改善加算Ⅳ １ヶ月利用単位数に対して ９.０％ 

 厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員の賃金の改善等を実施しているものとして福島県

知事に届け出た指定介護老人福祉施設が、入所者に対し、指定介護老人福祉施設サービスを行った場合

にいずれか一つのみ算定する。 

 

その他の利用料金 

・利用者が契約終了後、居室を明け渡すことができない場合 

本来の契約終了日の翌日から現実に居室が明け渡された日までの期間にかかる料金として、１日あ

たりの介護福祉施設サービス費の利用者負担額の相当額をいただきます。 
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 費 用 備 考 

管理代行費 １ヶ月     ３，０００円 

＊ただし、入退所の月に限っては

日割りとし、１日１００円 

金銭や年金証書等の管理や

買い物及び支払いの代行、

各種申請や申告などを希望

により代行 

理容費 カット     １，５００円 

丸刈り     １，４００円 

 

美容費 カット     ２，０００円 

パーマ（部分） ５，０００円 

パーマ（全体） ６，５００円 

白髪染め    ４，０００円 

※カット･･･顔そり付 

※パーマ･･･カット付 

買い物代金、各種支払いの代金、申

請・申告等にかかる手数料、施設の

行事などの際に提供する特別なお茶

菓子代 

実費 

 

日常生活において通常必要となるも

のにかかる費用  

実費 

入所者が負担することが適

当と認められる下着や衣類

などの費用、レクリエーシ

ョン費用、買い物サービス

費用 

入所者の希望により、特別な食事の

提供に伴い必要となる費用 
実費 

 

複写物の交付 

複写物を必要とする場合 

コピー代（Ａ４サイズ用紙） 

１枚 １０円 

利用者様はサービス提供に

ついての記録をいつでも閲

覧できます。 

※各号に掲げるものの他、生活介護の中で提供されるサービスのうち、日常生活においても通常必要

となるものにかかる費用で、利用者が負担することが適当と認められる費用 

 


