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　特 別 養 護 老 人 ホ ー ム 　み や び R5.11.1～
介護職員等

ベースアップ等
支援加算

・・・
介護職員の収入を３％程度引き上げるための措置をこうじるため、介護報酬総
単位数に1.6％に相当する単位を加算させていただきます。　◆　1日の利用単位数

介護職員処遇
改善加算(Ⅰ)

介護職員等特定
処遇改善加算(Ⅰ）

サービス利用
単位合計(１日) 日常生活継続

支援加算

単位 806 単位単位 19

・・・
介護が困難な入居者に対する質の高いケアを実施する観点から、認知症高齢
者等が一定割合以上入所しており、入居者数に対し介護福祉士を一定割合
以上配置している場合に加算させていただきます。

要 介 護 1 652 単位 46 単位 716

要 介 護 度
ユニット型介護

福祉施設
サービス費

日常生活継続
支援加算

介護報酬
総単位数

介護職員等ベース
アップ等支援加算

要 介 護 2 720 単位 46 単位

単位 11 単位 59

65 21 単位 883 単位784 単位 13 単位 単位
介護職員処遇
改善加算(Ⅰ)

・・・
介護職員の処遇改善の計画等を作成し、当該計画に基づき適切な処遇改善
の措置を講じている場合に、介護報酬総単位数に8.3%に相当する単位を加算
させていただきます。

介護職員等特定
処遇改善加算

（Ⅰ）
・・・

介護職員処遇改善加算の職場環境等要件に関し、複数の取り組みを行い、更
に取り組みについて見える化を行っている場合に、介護報酬総単位数に2.7%
に相当する単位を加算させていただきます。

夜勤職員
配置加算（Ⅱ）

・・・ 基準を上回る夜勤職員の配置されている場合に加算させていただきます。

要 介 護 4 862 単位 46 単位

単位 23 単位 965

1043

単位857 単位 14 単位 71要 介 護 3 793 単位 46

単位926 単位 15 単位 77

993

単位 25 単位

　　◆　利用料金　(施設利用料金は、介護負担限度額認定により異なります。下記の該当する段階よりご確認下さい。)
※介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算、介護職員等ベースアップ等支援
加算は、利用日数の介護報酬総単位数に対し、8.3%、2.7%、1.6％の加算をいただくため、1日
の利用料金と1ヶ月(31日)の利用料金には差額が発生します。

利用者負担第1段階 ※ 生活保護を受給されている方は居住費負担はありません 利用者負担第2段階

単位 1118 単位単位 16 単位 82 単位 27要 介 護 5 929 単位 46 単位

要 介 護 度 自己負担額 食費 居住費
１日の

利用料金
1ヶ月(31日)あたり

の利用料金
要 介 護 度 自己負担額 居住費

１日の
利用料金

1ヶ月(31日)あたり
の利用料金

2,003 62,086
要　介　護　1 806 390 820 2,016 62,503要　介　護　1 806 300 820 1,926 59,713

要　介　護　4 1,043 300 820 2,163 67,043
要　介　護　3 965 300 820 2,085 64,634 要　介　護　3 965

要　介　護　2 883 390 820 2,093 64,876要　介　護　2 883

要　介　護　4 1,043 390 820 2,253 69,833
390 820 2,175 67,424

要　介　護　5 1,118 390 820 2,328 72,172要　介　護　5 1,118 300 820 2,238 69,382

自己負担額 食費 居住費
１日の

利用料金
1ヶ月(31日)あたり

の利用料金

利用者負担第3段階① 利用者負担第3段階②

要 介 護 度 自己負担額 居住費
１日の

利用料金
1ヶ月(31日)あたり

の利用料金
要 介 護 度食費

要　介　護　1 806 1,360 1,310 3,476 107,763要　介　護　1 806 650 1,310 2,766 85,753
要　介　護　2 883 1,360 1,310 3,553 110,136要　介　護　2 883 650 1,310 2,843 88,126
要　介　護　3 965 1,360 1,310 3,635 112,684要　介　護　3 965 650 1,310 2,925 90,674
要　介　護　4 1,043 1,360 1,310 3,713 115,093要　介　護　4 1,043 650 1,310 3,003 93,083
要　介　護　5 1,118 1,360 1,310 3,788 117,432要　介　護　5 1,118 650 1,310 3,078 90,674

自己負担額 食費 居住費
１日の

利用料金
1ヶ月(31日)あたり

の利用料金

利用者負担第4段階1割 利用者負担第4段階2割

要 介 護 度 自己負担額 居住費
１日の

利用料金
1ヶ月(31日)あたり

の利用料金
要 介 護 度食費

要　介　護　1 1,612 1,445 3,100 6,157 190,880要　介　護　1 806 1,445 3,100 5,351 165,888
要　介　護　2 1,766 1,445 3,100 6,311 195,628要　介　護　2 883 1,445 3,100 5,428 168,261
要　介　護　3 1,930 1,445 3,100 6,475 200,724要　介　護　3 965 1,445 3,100 5,510 170,809

6,781 210,218要　介　護　5 1,118 1,445 3,100 5,663 175,557
要　介　護　4 2,085 1,445 3,100 6,630 205,541要　介　護　4 1,043 1,445 3,100 5,588 173,218

利用者負担第4段階3割

要 介 護 度 自己負担額 居住費
１日の

利用料金

要　介　護　5 2,236 1,445 3,100

1ヶ月(31日)あたり
の利用料金

利用者負担
第４段階

1日の食費については、提供した食事により請求をさせていただきま
す。但し、負担限度額を超える請求はありません。

要　介　護　1 2,419 1,445 3,100 6,964 215,873 朝食　295円
昼食　627円

要　介　護　3 2,895 1,445 3,100 7,440 230,638 夕食　523円
要　介　護　2 2,648 1,445 3,100 7,193 222,994

1445円
要　介　護　5 3,354 1,445 3,100 7,899 244,880
要　介　護　4 3,128 1,445 3,100 7,673 237,864

食費

夜勤職員
配置加算(Ⅱ)

18 単位

18 単位

食費

18 単位

18 単位

18 単位

300 820

単位
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◆その他の介護保険給付費対象加算

加　算 加算条件
サービス
利用料金

１割負
担額

初期加算 入居した日から起算して1ヶ月以内の期間について、1日につき加算させていただきます。 300円 30円

入院・外泊時費用
入院や外泊をされた場合、１ヶ月に6日間（月をまたぐ場合は１２日間）を限度として1日につき加算させていただきます。（但し、入院・外泊の初日及び末日のご負担はありません。）
7日目以降  居室を短期入所生活介護（ショートステイ）に利用する旨の同意書を提出し、荷物等を居室からすべて整理した場合、お支払いいただく必要はありません。

2,460円 246円

療養食加算 入居者の年齢・心身の状況によって、医師の指示（食事箋）に基づく療養食を提供した場合、1回につき加算させていただきます。 60円 6円

安全対策体制加
算

外部の研修を受けた担当者を配置し、施設内に安全対策部門を設置した上で組織的に安全対策を実施する体制を整備している場合に入居月に加算させて いただきます。 200円 20円

科学的介護推進
体制加算（Ⅱ）

入所者の心身の状況等に係る基本的な情報及び疾病の情報を厚生労働省に提出した場合、月1回加算   させていただきます。 500円 50円

理髪・美容
（男性）1800円

（女性）2000円

レクレーション・クラブ活動 材料代金など実費

◆介護保険の給付対象とならないサービス
※以下のサービスは、利用料金の金額が入居者又はご家族代表の負担になります。

サービスの種別 利用料金

特別な食事 要した費用の実費

※利用料、加算は概算であり、おおよその目安になります。

介護保険指定事業者番号：鹿児島県指定第4670103888号

日常生活に必要な用品等の購入
に要する費用

要した費用の実費

医療費について 要した費用の実費

http://www4.synapse.ne.jp/miyabi/

