
<施設利⽤料として>

＜介護保険負担費として＞・・・1割負担の場合

要介護度
基本料⾦
/⽇

医療連携
体制加算Ⅰ
(イ)/⽇

医療連携
体制加算
Ⅱ/⽇

サービス提
供体制加算
Ⅲ/⽇

協⼒医療機
関連携加算

/⽉

⽣産性向上
推進体制加
算Ⅱ/⽉

⼝腔衛⽣
管理体制
加算/⽉

⽣活機能
向上連携
加算Ⅱ/⽉

科学的介護
推進体制加
算/⽉

⾼齢者施設
等感染対策
向上連携加
算Ⅰ/⽉

介護職員等
処遇改善加
算/⽉

合計
（30⽇）

要⽀援2 749円 57円 5円 ６円 100円 10円 30円 200円 40円 10円 17.80% 29,332円
要介護1 753円 57円 5円 ６円 100円 10円 30円 200円 40円 10円 17.80% 29,474円
要介護2 788円 57円 5円 ６円 100円 10円 30円 200円 40円 10円 17.80% 30,710円
要介護3 812円 57円 5円 ６円 100円 10円 30円 200円 40円 10円 17.80% 31,559円
要介護4 828円 57円 5円 ６円 100円 10円 30円 200円 40円 10円 17.80% 32,124円
要介護5 845円 57円 5円 ６円 100円 10円 30円 200円 40円 10円 17.80% 32,725円

＜総合計で＞ 要介護度 5/1〜
要⽀援2 127,582円
要介護1 127,724円
要介護2 128,960円
要介護3 129,809円
要介護4 130,374円
要介護5 130,975円128,845円

利⽤料（30⽇）
125,452円
125,594円
126,830円
127,679円
128,244円

⼊居⾦ ３０万円
（滞納等なければ退去時に

全額返⾦いたします。）

部屋代（1か⽉） 42,000円
光熱費（1か⽉） 12,870円→15,000円（5/1〜）
⾷ 事（1か⽉） 41,250円（１⽇1,375円、30⽇で計算）

R8年 4⽉ 1⽇ 改定

＋オムツ代・衛⽣費・
医療費・薬剤費・
⻭科治療費は
実費となります。

※6か⽉に⼀回、⼝腔栄養スクリーニング加算（20円/回）が加算されます。
※その他、加算の計上により、合計⾦額が上記の⾦額を上回ることがあります。 認知症対応型共同⽣活介護
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TEL：089−974−0041 FAX：089−974−0051
運営：医療法⼈ 北吉⽥診療所
関連施設：北吉⽥診療所

：看護⼩規模多機能型居宅介護事業所
ナーシングホームあいあい


