
介護保険負担割合が、1割負担の場合の計算表です。ご自分の介護保険負担割合証をご確認下さい。

⑩居住費

⑪食費（基準費用額\1,445）

1ヶ月あたり（30日）の自己負担合計額
⑥個別加算 C(a表)の合計を除く

⑩居住費

⑪食費（基準費用額\1,445）

1ヶ月あたり（30日）の自己負担合計額
⑥個別加算 C(a表)の合計を除く

⑩居住費

⑪食費（基準費用額\1,445）

1ヶ月あたり（30日）の自己負担合計額
⑥個別加算 C(a表)の合計を除く

⑩居住費

⑪食費（基準費用額\1,445）

1ヶ月あたり（30日）の自己負担合計額
⑥個別加算 C(a表)の合計を除く

⑩居住費

⑪食費（基準費用額\1,445）

1ヶ月あたり（30日）の自己負担合計額
⑥個別加算 C(a表)の合計を除く

年金収入等：公的年金等収入金額(非課税年金を含む)+その他の合計所得金額。

¥90,716 ¥93,045 ¥95,477 ¥97,806 ¥100,101

¥855 ¥855

¥1,445 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445 ¥1,445
上記以外の方

利用者負担

第４段階

¥855 ¥855 ¥855

¥73,616 ¥75,945 ¥78,377 ¥80,706 ¥83,001

¥370 ¥370

¥1,360 ¥1,360 ¥1,360 ¥1,360 ¥1,360
年金収入等120万円超

利用者負担

第３段階
②

¥370 ¥370 ¥370

¥61,701

¥370

¥650 ¥650 ¥650 ¥650 ¥650年金収入等80万円超120万
円以下の方

利用者負担

第３段階
①

¥370 ¥370 ¥370 ¥370

¥52,316 ¥54,645 ¥57,077 ¥59,406

¥390 ¥390 ¥390 ¥390 ¥390

¥44,516 ¥46,845 ¥49,277 ¥51,606 ¥53,901

年金収入等
80万円以下の方

利用者負担

第２段階

¥370 ¥370 ¥370 ¥370 ¥370

¥35,477 ¥37,806 ¥40,101

¥0 ¥0 ¥0

¥300 ¥300 ¥300 ¥300 ¥300
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生活保護者
老齢福祉年金受給者等

利用者負担

第１段階

¥0 ¥0

¥30,716 ¥33,045

地域区分単価（７級地　3％）１単位10.14円　（①～⑨の総単位数に乗じる（端数切り捨て） 1単位10.14円 1単位10.14円 1単位10.14円 1単位10.14円 1単位10.14円

30日あたりの総単位数　※C(a表)の単位は含んでいない合計を表しています。 19020 21060 23190 25230 27240

⑨介護職員等ベースアップ等支援加算（単位）( ①～⑥の総単位数×1.6％（端数四捨五入）※右記数値はa表の反映無し。 304 337 371 404 436

⑦介護職員処遇改善加算（Ⅰ)（単位）( ①～⑥の総単位数×8.3％（端数四捨五入）※右記数値はa表の反映無し。 1579 1748 1925 2094 2261

⑥個別に応じた加算　下記のC(a表)の30日あたりの総単位数 a a a a a

⑤夜勤職員配置加算(Ⅰ)ﾛ　　　　　（単位） 13 13 13 13 13

④看護体制加算(Ⅱ)ﾛ　　　    （単位） 8 8 8 8 8

③看護体制加算(Ⅰ)ﾛ　　      （単位） 4 4 4 4 4

641 712 780 847
②日常生活継続支援加算(Ⅰ）　（単位） 36 36 36 36 36

介護老人福祉施設　筑波キングスガーデン　利用料金表

2023年10月1日
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①介護福祉施設サービス費（Ⅱ）多床室（要介護度別）　（単位）
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

573

⑧介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ)（単位）( ①～⑥の総単位数×2.7％（端数四捨五入）※右記数値はa表の反映無し。 514 569 626 681 735



加算(Ⅰ)

加算(Ⅱ)

加算(Ⅲ)

加算(Ⅰ)

加算(Ⅱ)

加算(Ⅰ)

加算(Ⅱ)

加算(Ⅰ)

加算(Ⅱ)

加算(Ⅰ)

加算(Ⅱ)

加算(Ⅰ)

加算(Ⅱ)

①

②

③

④

※ご利用料は、原則、口座引き落としです。常陽銀行が指定銀行です。

※要介護１および要介護２は、特例入所に該当した場合のみ、入所することができます。

¥2,000

ご利用料合計額は、上記の表、「A+B+C(a表)+その他」の総額となります。　オモテ面の表の合計金額に、(個人別に異なる)加算分Ｃ(a表)が加えられる事になります。

そ
の
他

居室調整額 外泊・入院7日目より算定されます。（日額） ¥370

日常費用受入・支払代行費 預り金管理費用、日常生活費用、各種行政上支払い等代行を行います。（月額） ¥3,000

出張による理美容ｻｰﾋﾞｽ 理美容師による、散髪。

看取り介護加算(Ⅱ)（単位）
医師が終末期にあると判断した上で、本人又は家族の同意の下に看取り介護を行ない、施設で死亡の場合に、
30日を上限として加算

死亡日以前31～45日 72

死亡日以前4～30日 144

死亡日前日、前々日 780

死亡日 1580

配置医師緊急時対応加算　(単位) 配置医師が、早朝・夜間又は深夜に施設を訪問し、診療を行った場合に、1回ごとに加算。
早朝・夜間 650

深夜 1300

在宅サービス利用費用　(単位) 居宅における外泊時に、施設からの在宅サービスを利用した場合に加算。(月6日限度) 560

在宅・入所相互利用加算　(単位) 在宅期間・入所期間を予め設定し、利用した場合に加算。 40

ADL維持等加算（単位）
ADLの維持に対する評価を行う。6か月目の評価。ADL利得１以上。月あたり。 30

ADLの維持に対する評価を行う。6か月目の評価。ADL利得２以上。月あたり。 60

個別機能訓練加算（単位）Ⅰ及びⅡの併算定。
計画的な個別機能訓練を行った場合に加算。一日あたり。 12

計画的な個別機能訓練を行った場合に加算。厚労省への情報提出実施。月あたり。 20

科学的介護推進体制加算（単位)
厚労省へ心身状況等に係る基本情報を提出。月当たり。 40

厚労省へ心身状況等に係る基本情報・疾病状況を提出。月当たり。 50

自立支援促進加算（単位） 医学的評価に基づくリハビリ、日々の過ごし方へのケアを実施。月あたり。 300

褥瘡マネジメント加算（単位）
褥瘡に関する評価・計画・管理・記録の実施。一日あたり。 3

褥瘡に関する評価・計画・管理・記録の実施。褥瘡の発生がない場合。一日あたり。 13

口腔衛生管理加算（単位)
計画的な口腔衛生の管理を行った場合に加算。月あたり。 90

計画的な口腔衛生の管理を行った場合に加算。厚労省への情報提出実施。月あたり。 110

認知症行動・心理症状緊急対応加算（単位） 医師診断に基づき7日を限度に加算 200

排せつ支援加算　(単位)

排せつに介護を要する方への支援を行った場合に加算。月あたり。 10

排尿便状態一方の改善有り・悪化無し。又は、おむつ使用有→無し。月あたり。 15

排尿便状態一方の改善有り・悪化無し。且つ、おむつ使用有→無し。月あたり。 20

認知症専門ケア加算（Ⅱ）（単位） 認知症日常生活自立度Ⅲ以上の方に加算 4

若年性認知症利用者受入加算（単位） 若年性認知症利用者が該当。一日あたり。 120

再入所時栄養連携加算　(単位) 医療機関に入院し、大きく異なる栄養管理が必要となった場合に加算。月あたり。 200

経口維持加算(Ⅰ)（単位） 経口食事摂取を計画し、行った場合に加算。月に1回の算定。　 400

療養食加算（単位） 医師の指示に基づき療養食を提供した場合に加算。　　　　　　　　　1回(食)あたり、6単位。 6

栄養マネジメント強化加算(単位) 栄養管理基準を満たした場合に加算。一日あたり。 11
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初期加算　（単位） 新規入所または、入院（1ヶ月以上）後につき加算。30日以内に限り、一日あたり。 30

安全対策体制加算　（単位） 入所時に、1回のみ算定。 20

外泊時費用（単位） 1ヶ月に6日を上限として加算。但し月をまたぐ場合には最大で12日間加算。居住費も同時に負担することになります。 246

2023年10月1日


