
別表１

１　厚生労働大臣が定める基準によるもの（単位数）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

661 730 803 874 942
12 12 12 12 12
23 23 23 23 23
46 46 46 46 46
11 11 11 11 11
46 46 46 46 46
12 12 12 12 12

811 880 953 1,024 1,092

30 30 30 30 30

20 20 20 20 20

3 3 3 3 3

18 18 18 18 18

400 400 400 400 400

40 40 40 40 40

30 30 30 30 30

300 300 300 300 300

3 3 3 3 3

20 20 20 20 20

10 10 10 10 10

246 246 246 246 246

２　その他の費用

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

４段階 4,262 4,331 4,404 4,475 4,543

３段階② 3,481 3,550 3,623 3,694 3,762

３段階① 2,771 2,840 2,913 2,984 3,052

２段階 2,021 2,090 2,163 2,234 2,302

料金表（ユニット型地域密着型特別養護老人ホーム）

ユニット型地域密着型指定介護老人福祉施設利用料金表（級地区分：その他の地域）

要介護度

基本料金

基準単価
看護体制加算Ⅰ１
看護体制加算Ⅱ１
夜勤職員配置加算Ⅱ１
栄養マネジメント強化加算
日常生活継続支援加算
個別機能訓練加算Ⅰ

基本料金合計（1日につき）

初期加算（３０日を限度）　１日につき

安全対策体制加算（入居時）　1月につき

認知症専門ケア加算　　　1日につき

療養食加算（１日につき）一食６単位

経口摂取維持加算　　　　1月につき

科学的介護推進体制加算　1月につき

ＡＤＬ維持等加算　　　　1月につき

自立支援促進加算　　　　1月につき

褥瘡マネジメント加算　　1月につき

個別機能訓練加算Ⅱ　　　1月につき

排泄支援加算Ⅰ　　　　　1月につき

入院・外泊加算（月６日を限度）

144

2日又は3日 680

1日 1,280

処遇改善加算
特定処遇改善加算Ⅰ 1ヶ月の介護サービスの合計に2.7％を乗じた単位数

介護職員処遇改善加算Ⅰ 1ヶ月の介護サービスの合計に8.3％を乗じた単位数

看取り介護
加算

看取り介護加算１

45日前～31日前 72

30日前～4日前

一日の料金（基本料金＋居住費＋食費）

※利用料金表は上表の単位数に１単位当たり単価１０円を乗じて算定し、利用者負担はその１
割または３割の額となります。上記加算についてはサービスを提供しなった場合はその部分の
加算はありません。また、個別に係る加算は別途ご説明いたします

１日当たり居住費 ２，００６円

１日当たり食事代 １，４４５円

個人所有の電気製品の
使用電気料

１日あたり１点３０円

（基本料金＋2,006＋1,445）

（基本料金＋1,310＋1,360）

（基本料金＋1,310＋650）

（基本料金＋820＋390）

Ｒ3.8　改定

理・美容代 実費

おむつ代は介護保険給付金対象になっていますので、ご負担の必要はありません。


	Ｒ3.10

