
ユニット型居室料金表

H30.8.1～

＜第１段階＞「対象者：老齢福祉年金受給者」 （単位：円）

要介護度 居住費 食費 1日料金
月料金
（30日分）

要介護１ 820 300 1,956 58,680

要介護２ 820 300 2,033 60,990

要介護３ 820 300 2,115 63,450

要介護４ 820 300 2,192 65,760

要介護５ 820 300 2,267 68,010

＜第２段階＞「世帯全員が市町村民税非課税者で課税年金収入額と合計所得の金額が80万以下の方」

要介護度 居住費 食費 1日料金
月料金
（30日分）

要介護１ 820 390 2,046 61,380

要介護２ 820 390 2,123 63,690

要介護３ 820 390 2,205 66,150

要介護４ 820 390 2,282 68,460

要介護５ 820 390 2,357 70,710

＜第３段階＞「世帯全員が市町村民税非課税者で利用者負担2段階以外の方（課税年金収入80～266万の方）」

要介護度 居住費 食費 1日料金
月料金
（30日分）

要介護１ 1,310 650 2,796 83,880

要介護２ 1,310 650 2,873 86,190

要介護３ 1,310 650 2,955 88,650

要介護４ 1,310 650 3,032 90,960

要介護５ 1,310 650 3,107 93,210

＜第４段階＞「上記以外の方」

要介護度 居住費 食費 1日料金
月料金
（30日分）

要介護１ 1,900 1,380 4,116 123,480

要介護２ 1,900 1,380 4,193 125,790

要介護３ 1,900 1,380 4,275 128,250

要介護４ 1,900 1,380 4,352 130,560

要介護５ 1,900 1,380 4,427 132,810

＜その他の加算＞

１）経口摂取に移行さる為の栄養管理を実施した場合「経口移行加算」として29円（１日）加算されます。

２）療養食を提供した場合「療養食加算」として６円（１食）加算されます。

３）病院等へ入院した場合及び居宅等へ外泊を認めた場合（月６日限度）「外泊時費用」として253円（１日）加算されます。

４）入居日から30日以内の期間及び30日以上の入院後の再入居した場合「初期加算」として31円（1日）加算されます。　
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＜第４段階＞「負担割合２割の方」

要介護度 居住費 食費 1日料金
月料金
（30日分）

要介護１ 1,900 1,380 4,952 148,560

要介護２ 1,900 1,380 5,105 153,150

要介護３ 1,900 1,380 5,270 158,100

要介護４ 1,900 1,380 5,423 162,690

要介護５ 1,900 1,380 5,573 167,190

＜第４段階＞「負担割合３割の方」

要介護度 居住費 食費 1日料金
月料金
（30日分）

要介護１ 1,900 1,380 5,788 173,640

要介護２ 1,900 1,380 6,017 180,510

要介護３ 1,900 1,380 6,265 187,950

要介護４ 1,900 1,380 6,494 194,820

要介護５ 1,900 1,380 6,719 201,570

ユニット型福祉施設Ⅰ１ （要介護１） 636

ユニット型福祉施設Ⅰ２ （要介護２） 703

ユニット型福祉施設Ⅰ３ （要介護３） 776

ユニット型福祉施設Ⅰ４ （要介護４） 843

ユニット型福祉施設Ⅰ５ （要介護５） 910

福祉施設個別機能訓練加算 12 12 12 12 12

日常生活継続支援加算Ⅱ 46 46 46 46 46

福祉施設処遇改善加算Ⅰ　(約） 61 67 73 79 84

福祉施設看護体制加算Ⅰ2 4 4 4 4 4

福祉施設看護体制加算Ⅱ2 8 8 8 8 8

福祉施設夜勤職員配置加算Ⅱ2 18 18 18 18 18

口腔衛生管理体制加算(30単位/月） 1 1 1 1 1

福祉施設栄養マネジメント加算 14 14 14 14 14

合計単位数（点） 800 873 952 1025 1,097

介護保険費用 ¥8,360 ¥9,122 ¥9,948 ¥10,711 ¥11,463

負担割合〔１割〕 ¥836 ¥913 ¥995 ¥1,072 ¥1,147

負担割合〔２割〕 ¥1,672 ¥1,825 ¥1,990 ¥2,143 ¥2,293

負担割合〔３割〕 ¥2,508 ¥2,737 ¥2,985 ¥3,214 ¥3,439

※）その他の加算（表面記載）がある場合は、処遇改善加算及び、合計単位数が変動しますので、合計額が変わります。
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介護保険費用内訳（負担割合額）

介護サービス費内訳（１日）
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