
2.食費 １日　　1,445円

【入所】（ユニット型個室） ※徳島市は地域区分が「7級地」の為、１単位＝10.14円となります。

介護報酬(円）

単位×10.14 １割負担 ２割負担 ３割負担

要介護１ 670 単位/日 6,793 680 1,359 2,038

要介護２ 740 単位/日 7,503 751 1,501 2,251

要介護３ 815 単位/日 8,264 827 1,653 2,480

要介護４ 886 単位/日 8,984 899 1,797 2,696

要介護５ 955 単位/日 9,683 969 1,937 2,905

看護体制加算Ⅰ 6 単位/日 60 6 12 18

看護体制加算Ⅱ 13 単位/日 131 14 27 40
日常生活継続

支援加算 46 単位/日 466 47 94 140
栄養マネジメン

ト強化加算 11 単位/日 111 12 23 34
ADL維持等加算Ⅰ

（併算不可） 30 単位/月 304 31 61 92 3.居住費 １日　　2,006円 （令和6年7月まで）

ADL維持等加算Ⅱ
（併算不可） 60 単位/月 608 61 122 183 １日　　2,066円（令和6年8月～）

科学的介護推
進体制加算Ⅱ 50 単位/月 507 51 102 153
排せつ支援加算

Ⅰ 10 単位/月 101 11 21 31
排せつ支援加算

Ⅱ 15 単位/月 152 16 31 46 令和6年8月～
排せつ支援加算

Ⅲ 20 単位/月 202 21 41 61 880円/日
褥瘡マネジメン

ト加算Ⅰ 3 単位/月 30 3 6 9 令和6年8月～
褥瘡マネジメン

ト加算Ⅱ 13 単位/月 131 14 27 40 880円/日
口腔衛生管理

加算Ⅱ 110 単位/月 1,115 112 223 335 令和6年8月～
夜勤職員配置

加算Ⅳ 33 単位/日 334 34 67 101 1370円/日

療養食加算 6 単位/回 60 6 12 18 令和6年8月～

初期加算 30 単位/日 304 31 61 92 1370円/日

外泊時加算 246 単位/日 2,494 250 499 749
再入所時栄養

連携加算 200 単位/回 2,028 203 406 609 4.理美容代 実費
退所前連携加

算 500 単位/回 5,070 507 1,014 1,521
経口維持加算

Ⅰ 400 単位/月 4,056 406 812 1,217
経口維持加算

Ⅱ 100 単位/月 1,014 102 203 305
若年性認知症入
所者受入加算 120 単位/日 1,216 122 244 365

安全対策体制
加算** 20 単位/回 202 21 41 61

特別通院送迎
加算※ 594 単位/月 6,023 603 1,205 1,807

協力医療機関連
携加算※※※ 100 単位/月 1,014 102 203 305 6.電気代　　（消費税込み）

高齢者施設等感染
対策向上加算Ⅰ 10 単位/月 101 11 21 31 テレビ：50円/日×30日＝1,500円/月　　　　　　　　　

認知症チームケア
推進加算Ⅱ 120 単位/月 1,216 122 244 365 冷蔵庫：50円/日×30日＝1,500円/月

生産性向上推
進体制加算Ⅱ 10 単位/月 101 11 21 31 電気毛布：50円/日×30日＝1,500円/月　　　　　　　　　
新興感染症等
施設療養費 240 単位/日 2,433 244 487 730 ラジオ：10円/日×30日＝300円/月

介護職員処遇
改善加算 アンカ：40円/日×30日＝1,200円/月                  

介護職員等特定処
遇改善加算（Ⅰ） 扇風機：30円/日×30日＝900円/月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

介護職員等ベース
アップ等支援加算 ポット：50円/日×30日＝1,500円/月

※1月に12回以上透析通院のため送迎を行った場合

※※※令和6年度のみ１00単位/月　令和7年度～50単位/月
**入所時に1回

★令和6年6月より
介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加算・ベ－スアップ等支援加算

居住費に関しては、今後の制度改正に伴い変動するものとする。

利用料

第3段階①

第3段階②

5.教養娯楽費

新聞、雑誌、ＢＧＭ、遠足、お誕生会、イベント、
各種レクリエーション等につきましては,当施設で
は施設側が負担致しますので、利用者様のご負
担はありません。

介護保険負担限度額認定証をお持ちの方

第1段階

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（介護報酬総単位数に14.0％を乗じた額）

第3段階②

★

介護報酬総単位数に8.3％を乗じた額

介護報酬総単位数に2.7%を乗じた額

新
設

介護報酬総単位数に1.6%を乗じた額

*利用者様には負担割合証に応じた割合をお支払いいただきます。
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費

要介護度
利用単価 利用者負担金額（円）

（単位）

1.施設サービス費
第1・2・3段階の方に関しては、国からの補足給
付を受けるものとする。

第1段階 300円/日

介護保険負担限度額認定証をお持ちの方

　
　
加
　
　
　
算

第2段階

第2段階

第3段階①

390円/日

650円/日

1,360円/日

820円/日

1,310円/日

820円/日

1,310円/日

食費の変更はなし


