
¥69,215

¥71,873

¥74,681

¥77,414

¥80,035

科学的介護推進
体制加算（Ⅱ）

単位
／月

生産性向上推進
体制加算（Ⅱ）

10
単位
／月

協力医療機関
連携加算

100
単位
／月

介護職員等処遇
改善加算（Ⅰロ）

¥130,255

基準額（３割）

¥212,481

¥220,455

¥228,879

¥237,078

¥244,941

第3段階②

¥119,435

地域区分6級地：1単位10.２７円となります。基本単位数＋各種加算

第1段階

¥66,425

¥69,083

¥71,891

¥74,624

¥77,245

第3段階①

¥93,395

¥96,053

¥98,861

¥101,594

¥104,215

第2段階基準額（１割）

¥152,791

¥155,449

¥158,257

¥160,990

¥163,611

基準額（２割）

¥182,636

¥187,952

¥193,568

¥199,034

¥204,276

施設サービス費

682
753
828
901
971

単位
単位
単位
単位
単位

¥70,622

¥76,088

¥81,330

¥29,845

¥32,503

¥35,311

¥38,044

¥880

※各種加算は、個別機能訓練加算Ⅰ、個別機能訓練加算Ⅱ、看護体制加算（Ⅰ）イ、看護体制加算（Ⅱ）イ、日常生活支援加算（Ⅱ）となります。

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

113
単位
／日

50

¥114,132

¥121,995

¥59,690

¥65,006

第3段階② ¥1,470 ¥1,420 ¥89,590

その他

※居室の種類はすべてユニット型個室となります。食器類や家具類はお持込となります。
※レンタルテレビ（９９円/1日）、日常生活費・娯楽費など、ご利用者が利用・使用した物品の費用が必要となる場合があります。
※毎月２回（第2木曜日・第4木曜日）理美容をご利用できます。（金額は、カット1500円～1650円・顔そり500円～550円）
※定期薬を服用の方は、お薬代がかかります。体調不良で病院受診をした場合は、病院受診代がかかります。
※経管栄養の方は、注入セット料金（￥必要実費分／月）お使いの流動食の費用がかかります。その際は『介護保険負担限度額
　認定証』は適用外となります。
※施設で準備した食事が食べられずに、高栄養のゼリーや高栄養の飲み物のみ摂取される場合は、お使いの高栄養職員の費用が
　かかります。その際は『介護保険負担限度額認定証』は適用外となります。
※心身の状況により療養食加算（6単位／1食につき。1日3回を限度）を算定します。
※入所後30日間は初期加算（30単位/1日）を算定します。一カ月以上入院され、再入所される場合も同様です。
※必要な方は、生活機能向上連携加算Ⅱ（100単位／1月）、ADL維持加算Ⅰ（30単位／1月）
　ADL維持加算Ⅱ（60単位／1月）、口腔衛生管理加算（Ⅱ）（110単位／1月）を算定します。
※外泊や入院時には外泊時加算（246単位/1日・月６日間のみ算定）、退所時情報提供加算（250単位／回）を算定します。
　外泊、入院期間中は居住費がかかります。また7日目以降は基準額の居住費が必要となります。
※配置医師が往診時間外に往診した場合は、配置医師緊急時対応加算（早朝・夜間：650単位／回、深夜：1300単位／回、
　早朝・夜間、深夜以外：325単位／回）がかかります。
※終末期となられた方で、当施設での看取り介護をご希望の方は、別途看取り介護加算Ⅰが算定となります。
　看取り期に細かい金額等ご説明いたします。
※透析が必要な方は、施設で送迎をした場合、特別送迎加算（594単位／月）が算定となります。

31日分（居住費＋食費）

※サービス提供強化加算（Ⅰ）22単位と日常生活支援加算（Ⅱ）は同時算定できませんので、料金表は算定額の高い、日常生活支援加算で表示。

¥400 ¥760 ¥740 ¥1,900

¥680

¥122,946

¥63,550

居住費・食費　※『介護保険負担限度額認定証』により各段階を確認させて頂きます。

段階 居住費／日 食費／日

朝食 昼食 夕食 合計

第2段階 ¥390

第1段階

ねむのきユニット　利用料金表　　　　　　　　　　　　（令和８年８月１日）　
【利用者負担額合計】1カ月（3１日分）の利用料金 ※下記記金額は目安となります

ユニット型個室

要介護１

【食費の内訳】調理日含む

¥39,370

¥36,580

第4段階（基準額） ¥2,066 ¥1,900

第3段階① ¥1,370

¥880 ¥300

※お手持ちの『介護保険負担割合証』により負担割合を確認させて頂きます。

【上記金額内訳】

要介護５

要介護２
要介護３
要介護４

¥122,093

¥124,901

¥127,634

31日分
３割小計

31日分
2割小計

31日分
1割小計

¥89,535

¥97,509

¥105,933

¥40,665

※各種
　加算

4366

4753

5162

5561

5942


