
別　表 令和6年4月改定

項目 単　位 備　考

多床室 個　室

要介護度１ 589 589

要介護度２ 659 659

要介護度３ 732 732

要介護度４ 802 802

要介護度５ 871 871

１日

１日

１日

１日

１月

１日
1ヶ月に6日を限度として所定単位数に
代えて算定

１日
入所から30日以内の期間。30日を超え
る入院後に再び入所した場合も同様

１日 該当者から徴収

１日 死亡日以前31日前～45日以下

１日 死亡日以前4日以上30日以下

１日 死亡日以前2日又は3日

１日 死亡日

１日 該当者から徴収

１月 該当者から徴収

１月 該当者から徴収

１回 該当者から徴収

１回 該当者から徴収

１回 該当者から徴収

１回 該当者から徴収

１月

新入所１回に限り

１回に限り

１月

１月

１月

１月

１月

多床室

個　室

１日

該当者から徴収

月１回菓子販売実施

１回

日用品費 １品 該当者から徴収

教養娯楽費 １回

健康管理費 １回 インフルエンザ予防接種費用等

金銭等管理費 １月 小口現金預り・利用料等支払代行・通帳
管理・印鑑管理等（該当者から徴収）

電気代 １月 該当者から徴収

食費 (基準費用額) 1,445円

そ
の
他
の
費
用

特別な食事代（高栄養食品含む） 実費

菓子購入費 実費

理美容代 2,000円

日常生活費

裏面

実費

テレビ：100円
電気毛布：300円

※裏面参照

実費

1,300円

50

居住費（基準費用額）
855円

１日
1,171円

※介護職員処遇改善加算(Ⅰ)：合計金額の8.3％が別途加わります。(利用実績によって異なります。)

※介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)：合計金額の2.3％が別途加わります。(利用実績によって異なります。)

※介護職員等ベースアップ等支援加算：合計金額の1.6％が別途加わります。(利用実績によって異なります。)　

※甲府市の地域区分が７級地のため、１単位あたりの単価が10.14となります。

注）所得に応じた負担割合となります。

☆自立支援促進加算 ※LIFE 280

☆生活機能向上連携加算(Ⅱ) 200

体制が整い次第算定

☆安全対策体制加算 20

☆再入所時栄養連携加算 200

☆口腔衛生管理加算(Ⅱ) ※LIFE 110

☆ADL維持等加算(Ⅰ) ※LIFE 30

☆ADL維持等加算(Ⅱ) ※LIFE 60

☆科学的介護推進体制加算(Ⅱ) ※LIFE

退所後訪問相談援助加算 460

退所時相談援助加算 400

退所前連携加算 500

経口維持加算(Ⅰ) 400

経口維持加算(Ⅱ) 100

退所前訪問相談援助加算 460

30

若年性認知症入所者受入加算 120

看取り介護加算(Ⅰ)

72

144

680

1,280

料　金　表

内　　　容 入所者等が支払う金額注）

（負担割合が１割の場合）

法
定
代
理
受
領
サ
ー

ビ
ス
の
利
用
料

介護福祉施設
サービス費(Ⅰ)･(Ⅱ)

日常生活継続支援加算（Ⅰ） 36

夜勤職員配置加算(Ⅰ)ロ 13

口腔衛生管理加算(Ⅰ) 90

経口移行加算 28

入院時及び外泊時費用 246

初期加算

該当する要介護度に応じて徴収１日

看護体制加算(Ⅰ)ロ 4

看護体制加算(Ⅱ)ロ 8


