
１．介護報酬の告示上の金額

小計① 小計② 小計③ 小計④

費用合計
①+④

費用合計
②+④

費用合計
③+④

１割負担 2割負担 3割負担 居住費・食費 １割負担 ２割負担 ３割負担

30日 30日 30日 30日 30日 30日 30日

要介護度１ 557 36 12 13 14 18,960 30 18,990 1,576 20,566 300 9,000 29,566

要介護度２ 625 36 12 13 14 21,000 30 21,030 1,745 22,775 300 9,000 31,775

要介護度３ 695 36 12 13 14 23,100 30 23,130 1,920 25,050 300 9,000 34,050

要介護度４ 763 36 12 13 14 25,140 30 25,170 2,089 27,259 300 9,000 36,259

要介護度５ 829 36 12 13 14 27,120 30 27,150 2,253 29,403 300 9,000 38,403

要介護度１ 557 36 12 13 14 18,960 30 18,990 1,576 20,566 41,132 61,699 370 390 22,800 43,366

要介護度２ 625 36 12 13 14 21,000 30 21,030 1,745 22,775 45,551 68,326 370 390 22,800 45,575

要介護度３ 695 36 12 13 14 23,100 30 23,130 1,920 25,050 50,100 75,149 370 390 22,800 47,850

要介護度４ 763 36 12 13 14 25,140 30 25,170 2,089 27,259 54,518 81,777 370 390 22,800 50,059

要介護度５ 829 36 12 13 14 27,120 30 27,150 2,253 29,403 58,807 88,210 370 390 22,800 52,203

要介護度１ 557 36 12 13 14 18,960 30 18,990 1,576 20,566 41,132 61,699 370 650 30,600 51,166

要介護度２ 625 36 12 13 14 21,000 30 21,030 1,745 22,775 45,551 68,326 370 650 30,600 53,375

要介護度３ 695 36 12 13 14 23,100 30 23,130 1,920 25,050 50,100 75,149 370 650 30,600 55,650

要介護度４ 763 36 12 13 14 25,140 30 25,170 2,089 27,259 54,518 81,777 370 650 30,600 57,859

要介護度５ 829 36 12 13 14 27,120 30 27,150 2,253 29,403 58,807 88,210 370 650 30,600 60,003

要介護度１ 557 36 12 13 14 18,960 30 18,990 1,576 20,566 41,132 61,699 840 1,380 66,600 87,166 107,732 128,299

要介護度２ 625 36 12 13 14 21,000 30 21,030 1,745 22,775 45,551 68,326 840 1,380 66,600 89,375 112,151 134,926

要介護度３ 695 36 12 13 14 23,100 30 23,130 1,920 25,050 50,100 75,149 840 1,380 66,600 91,650 116,700 141,749

要介護度４ 763 36 12 13 14 25,140 30 25,170 2,089 27,259 54,518 81,777 840 1,380 66,600 93,859 121,118 148,377

要介護度５ 829 36 12 13 14 27,120 30 27,150 2,253 29,403 58,807 88,210 840 1,380 66,600 96,003 125,407 154,810

２８円/日

５円/日

８４円/日

２，０４０円/日

３６０円/日

３，８４０円/日

Ⅱ　死亡日以前２日又は３日 ６８０円/日

口腔機能
維持管理
加算/月

30日合
計

　１．特定入所介護サービス費（負担限度額）　　　　　　　　　３．高額介護サービス費　＊償還払い

５．若年性認知症入書者受入加算　（対
象入所者のみ）

若年性認知症の入所者ごとに個別の担当者を決め、入所者を中心に特性
やニーヅに応じたサービス提供を行った場合

１２０円/日 ２４０円/日

 ３．療養食加算 療養食を提供した場合   １８円/日  ３６円/日

１，３６０円/日

Ⅲ　死亡日     １，２８０円/日 ２，５６０円/日

 ２．外泊・入院　時加算

　

　２．社会福祉法人等による減免　　　　　　　　　　　　　　　　　 １・２段階　15,000円以上（介護保険対象）　　　　　　　　４段階　37,200円以上（介護保険対象）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　３段階　24,600円以上（介護保険対象）　　　　　　　　　　　　　 44,400円以上（介護保険対象）

６．経口維持加算（Ⅰ）

　　経口維持加算（Ⅲ）

５６円/日

軽減措置

　　経口維持加算（Ⅱ） ２８円/日 ５６円/日

８４円/日

１０円/日 １５円/日

1割負担額 2割負担額 3割負担額適　　　用

（１）入院・外泊時月６日を限度
２４６円/日 ４９２円/日 ７３８円/日

（２）入院・外泊の初日、最終日は算定不可

 ５４円/日

 ４．看取り介護（Ⅰ）　体制加算Ⅰ・
Ⅱ・Ⅲ

Ⅰ　死亡日以前４日以上３０日以下 １４４円/日

 １．初期加算
（１）入所した日から３０日以内

３０円/日 ６０円/日 ９０円/日
（２）３０日以上入院後に再入所した場合

 ２８８円/日 ４３２円/日

第
１
段
階

第
２
段
階

第
３
段
階

第
４
段
階

２．その他加算

栄養マネー
ジメント加

算

介護職員処
遇改善加算

（Ⅰ）
8.3％

居住費 食費

別表１
特別養護老人ホーム浜玉荘

単位：円

介護保険 居住費・食費

多床室 介護費用
日常生活
継続支援

加算

看護体制
加算Ⅰロ・

Ⅱロ

夜勤配置
加算
Ⅰロ

最終改正H30.8.1

30日小
計



１割負担 ２割負担 ３割負担 居住費・食費 １割負担 ２割負担 ３割負担

1日 1日 1日 1日 1日 1日 1日

要支援１ 437 12 37円/日 486 300 300 786

要支援２ 543 12 46円/日 601 300 300 901

要介護度１ 584 12 8 13 51円/日 668 300 300 968

要介護度２ 652 12 8 13 57円/日 742 300 300 1,042

要介護度３ 722 12 8 13 63円/日 818 300 300 1,118

要介護度４ 790 12 8 13 68円/日 891 300 300 1,191

要介護度５ 856 12 8 13 74円/日 963 300 300 1,263

要支援１ 437 12 37円/日 486 972 1,458 370 390 760 1,246

要支援２ 543 12 46円/日 601 1,202 1,803 370 390 760 1,361

要介護度１ 584 12 8 13 51円/日 668 1,336 2,004 370 390 760 1,428

要介護度２ 652 12 8 13 57円/日 742 1,484 2,226 370 390 760 1,502

要介護度３ 722 12 8 13 63円/日 818 1,636 2,454 370 390 760 1,578

要介護度４ 790 12 8 13 68円/日 891 1,782 2,673 370 390 760 1,651

要介護度５ 856 12 8 13 74円/日 963 1,926 2,889 370 390 760 1,723

要支援１ 437 12 37円/日 486 972 1,458 370 650 1,020 1,506

要支援２ 543 12 46円/日 601 1,202 1,803 370 650 1,020 1,621

要介護度１ 584 12 8 13 51円/日 668 1,336 2,004 370 650 1,020 1,688

要介護度２ 652 12 8 13 57円/日 742 1,484 2,226 370 650 1,020 1,762

要介護度３ 722 12 8 13 63円/日 818 1,636 2,454 370 650 1,020 1,838

要介護度４ 790 12 8 13 68円/日 891 1,782 2,673 370 650 1,020 1,911

要介護度５ 856 12 8 13 74円/日 963 1,926 2,889 370 650 1,020 1,983

要支援１ 437 12 37円/日 486 972 1,458 840 1,380 2,220 2,706 3,192 3,678

要支援２ 543 12 46円/日 601 1,202 1,803 840 1,380 2,220 2,821 3,422 4,023

要介護度１ 584 12 8 13 51円/日 668 1,336 2,004 840 1,380 2,220 2,888 3,556 4,224

要介護度２ 652 12 8 13 57円/日 742 1,484 2,226 840 1,380 2,220 2,962 3,704 4,446

要介護度３ 722 12 8 13 63円/日 818 1,636 2,454 840 1,380 2,220 3,038 3,856 4,674

要介護度４ 790 12 8 13 68円/日 891 1,782 2,673 840 1,380 2,220 3,111 4,002 4,893

要介護度５ 856 12 8 13 74円/日 963 1,926 2,889 840 1,380 2,220 3,183 4,146 5,109

1割負担 ２割負担 ３割負担

 １．短期入所生活介護送迎加算 184円/回 368円/回 552円/回

 ２．短期入所生活緊急短期入所受入加算 90円/日 180円/日 270円/日

 ３．長期利用者減算 -30円/日 -60円/日 -90円/日

 ４．医療連携強化加算 58円/日 116円/日 174円/日

120円/日 240円/日 360円/日

小計③
費用合計

③+④
介護保険

単位：円

最終改正H30.8.1

費用合計
①+④

費用合計
②+④小計④

別表１

浜玉荘ショートステイサービス

１．介護報酬の告示上の金額 （１日当り）

適　　　用

多床室 介護費用

サービス提
供体制強
化加算
（Ⅰ）ロ

看護体制
加算（Ⅱ）

夜勤配置
加算（Ⅰ）イ

居住費 食費
介護職員処遇
改善加算（Ⅰ）

8.3％/日

小計① 小計②
居住費・食費

第
１
段
階

第
２
段
階

第
３
段
階

第
４
段
階

２．その他加算

利用者の自宅から当該施設まで、当該職員が送迎した場合（片道につき）

居宅サービス計画において計画的に行うこととなっていない指定短期入所生活介護を緊急に行っ
た場合(7日を限度、特段の事情の場合は14日）

長期利用者（連続30日超）に対して短期入所生活介護を提供する場合

看護体制加算(II)を算定していること。

 ５．若年性認知症利用者受入加算（対象利用者のみ） 受入れた若年性認知症利用者ごとに個別の担当者を定めていること。

軽減措置(申請により）
　１．負担限度額（世帯収入）保険者決定
　２．社会福祉法人等による減免（保険者決定）



１．介護報酬の告示上の金額

小計① 小計② 小計③ 小計④

費用合計
①+④

費用合計
②+④

費用合計
②+④

１割負担 2割負担 3割負担 居住費・食費 １割負担 ２割負担 ３割負担

30日 30日 30日 30日 30日 30日 30日

要介護度１ 730 46 12 18 14 24,600 30 24,630 2,044 26,674 820 300 33,600 60,274

要介護度２ 795 46 12 18 14 26,550 30 26,580 2,206 28,786 820 300 33,600 62,386

要介護度３ 866 46 12 18 14 28,680 30 28,710 2,383 31,093 820 300 33,600 64,693

要介護度４ 931 46 12 18 14 30,630 30 30,660 2,545 33,205 820 300 33,600 66,805

要介護度５ 995 46 12 18 14 32,550 30 32,580 2,704 35,284 820 300 33,600 68,884

要介護度１ 730 46 12 18 14 24,600 30 24,630 2,044 26,674 53,349 80,023 820 390 36,300 62,974

要介護度２ 795 46 12 18 14 26,550 30 26,580 2,206 28,786 57,572 86,358 820 390 36,300 65,086

要介護度３ 866 46 12 18 14 28,680 30 28,710 2,383 31,093 62,186 93,279 820 390 36,300 67,393

要介護度４ 931 46 12 18 14 30,630 30 30,660 2,545 33,205 66,410 99,614 820 390 36,300 69,505

要介護度５ 995 46 12 18 14 32,550 30 32,580 2,704 35,284 70,568 105,852 820 390 36,300 71,584

要介護度１ 730 46 12 18 14 24,600 30 24,630 2,044 26,674 53,349 80,023 1,640 650 68,700 95,374

要介護度２ 795 46 12 18 14 26,550 30 26,580 2,206 28,786 57,572 86,358 1,640 650 68,700 97,486

要介護度３ 866 46 12 18 14 28,680 30 28,710 2,383 31,093 62,186 93,279 1,640 650 68,700 99,793

要介護度４ 931 46 12 18 14 30,630 30 30,660 2,545 33,205 66,410 99,614 1,640 650 68,700 101,905

要介護度５ 995 46 12 18 14 32,550 30 32,580 2,704 35,284 70,568 105,852 1,640 650 68,700 103,984

要介護度１ 730 46 12 18 14 24,600 30 24,630 2,044 26,674 53,349 80,023 1,970 1,380 100,500 127,174 153,849 180,523

要介護度２ 795 46 12 18 14 26,550 30 26,580 2,206 28,786 57,572 86,358 1,970 1,380 100,500 129,286 158,072 186,858

要介護度３ 866 46 12 18 14 28,680 30 28,710 2,383 31,093 62,186 93,279 1,970 1,380 100,500 131,593 162,686 193,779

要介護度４ 931 46 12 18 14 30,630 30 30,660 2,545 33,205 66,410 99,614 1,970 1,380 100,500 133,705 166,910 200,114

要介護度５ 995 46 12 18 14 32,550 30 32,580 2,704 35,284 70,568 105,852 1,970 1,380 100,500 135,784 171,068 206,352

別表１
特別養護老人ホーム浜玉荘ユニット型 最終改正H30.8.1

単位：円

介護保険 居住費・食費

介護職員処遇
改善加算

（Ⅰ）
8.3％

居住費 食費

第
２
段
階

第
３
段
階

夜勤配置加
算

Ⅰロ

栄養マネー
ジメント加算 30日小計

口腔機能維
持管理加算

/月
30日合計

第
１
段
階

多床室 介護費用
日常生活継
続支援加算

看護体制加
算Ⅰロ・

Ⅱロ

第
４
段
階

２．その他加算

適　　　用 2割負担額 3割負担額1割負担額

 １．初期加算
（１）入所した日から３０日以内

３０円/日 ６０円/日 ９０円/日
（２）３０日以上入院後に再入所した場合

 ２．外泊・入院　時加算
（１）入院・外泊時月６日を限度

２４６円/日 ４９２円/日 ７３８円/日
（２）入院・外泊の初日、最終日は算定不可

 ４．看取り介護（Ⅰ）　体制加算Ⅰ・Ⅱ・
Ⅲ

Ⅰ　死亡日以前４日以上３０日以下 １４４円/日  ２８８円/日 ４３２円/日

Ⅱ　死亡日以前２日又は３日 ６８０円/日 １，３６０円/日 ２，０４０円/日

Ⅲ　死亡日     １，２８０円/日 ２，５６０円/日 ３，８４０円/日

 ３．療養食加算 療養食を提供した場合   １８円/日  ３６円/日  ５４円/日

６．経口維持加算（Ⅰ） ２８円/日 ５６円/日 ８４円/日

５．若年性認知症入書者受入加算　（対
象入所者のみ）

若年性認知症の入所者ごとに個別の担当者を決め、入所者を中心に特性や
ニーヅに応じたサービス提供を行った場合

１２０円/日 ２４０円/日 ３６０円/日

　　経口維持加算（Ⅱ） ２８円/日 ５６円/日

軽減措置

　１．特定入所介護サービス費（負担限度額）　　　　　　　　　３．高額介護サービス費　＊償還払い

　

　２．社会福祉法人等による減免　　　　　　　　　　　　　　　　　 １・２段階　15,000円以上（介護保険対象）　　　　　　　　４段階　37,200円以上（介護保険対象）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　３段階　24,600円以上（介護保険対象）　　　　　　　　　　　　　 44,400円以上（介護保険対象）

８４円/日

　　経口維持加算（Ⅲ） ５円/日 １０円/日 １５円/日



　　Ⅰ浜玉荘デイサービス介護報酬の告示上の金額（大規模型Ⅰ：７時間～８時間）

サービス提供時間：午前９時２５分～午後４時３５分

（１）サービス利用料金

※　ただし、利用者の心身の状況等により、長時間の利用が困難で、２時間以上３時間未満の場合は、

　　所要時間３時間以上５時間未満の所定単位の７０/１００を算定する。

180 180円

合計（基本料＋加算分）×
17.7％

54 　54円/月

150 　150円

138 138円

120 120円

合計（基本料＋加算分）×
11.8％

３割負担

単位数 利用額

    △141 △141円

最終改正平成30年8月1日

2,880

3,228

利用額

1,851円

2,187円

2,532円

2,880円

3,228円

３割負担

単位数

1,851

2,187

2,532

日常生活において必要な費用 実費

若年性認知症利用者受入加
算

60 60円

             ２．その他の費用

食費（昼食） 490円

おむつ代 実費

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
合計（基本料＋加算分）×

5.9％

入浴加算 50 　50円 100 　100円

個別機能訓練加算（Ⅰ） 46 46円 92 92円

送迎を行わなかった場合（片道）     △47 △47円     △94 △94円

サービス提供体制強化加算
（Ⅰ）イ

18 　18円/月 36 　36円/月

要介護３ 844 844円 1,688 1,688円

　　　　　  （２）その他の加減算

適用
１割負担 ２割負担

単位数 利用額 単位数 利用額

要介護４ 960 960円 1,920 1,920円

要介護５ 1,076 1,076円 2,152 2,152円

要介護１ 617 617円 1,234 1,234円

要介護２ 729 729円 1,458 1,458円

別表１

 １．介護給付

１割負担 ２割負担

（１回当たり）

要介護度 単位数 利用額 単位数 利用額



サービス提供時間：午前９時２５分～午後４時３５分

合計（基本料＋加算分）×17.7％

　　　　　Ⅰ浜玉荘デイサービス介護予防・日常生活支援総合事業、唐津市の定める額（７時間～８時間）

最終改正平成３０年８月１日

３割負担

単位数 利用額

4,197 4,197円

３割負担

３割負担

単位数 利用額

4,941 4,941円

10,131 10,131円

675 675円

合計（基本料＋加算分）×17.7％

３割負担

単位数 利用額

216 216円

432 432円

　　　　 　４．その他の費用

食費（昼食） 490円

おむつ代 実費

日常生活において必要な費用 実費

　　　　　３．通所型サービスＣ型

（１）サービス利用料金（１回当り）

適用 利用額

利用者負担額 300円

　　　（２）その他の加減算 (１月当たり）

適用 １割負担 ２割負担

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
合計（基本料＋加算分）×５．

９％
合計（基本料＋加算分）×１１．

８％

通所型サービ
スＡ 1,399 1,399円 2,798 2,798円

　　　　　２．通所型サービスＡ型

（１）サービス利用料金（１月当り）

１割負担 ２割負担

単位数 利用額 単位数 利用額

運動機能向上加算 225 225円 450 450円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
合計（基本料＋加算分）×５．

９％
合計（基本料＋加算分）×１１．

８％

サービス提供体制強化加算
要支援１（Ⅰ）イ 72 72円 144 144円

サービス提供体制強化加算
要支援２（Ⅰ）イ 144 144円 288 288円

（２）その他の加減算

適用
１割負担 ２割負担

単位数 利用額 単位数 利用額

要支援１ 1,647 1,647円 3,294 3,294円

要支援２ 3,377 3,377円 6,754 6,754円

１割負担 ２割負担

要介護度 単位数 利用額 単位数 利用額

別表１

　　　　　１．通所介護地域支援事業・事業対象者

（１）サービス利用料金（１月当り）



別表１

（１）サービス利用料金

利用額 単位数 利用額

165円 495 495円

248円 744 744円

394円 1,182 1,182円

575円 1,725 1,725円

181円 543 543円

223円 669 669円

単位数 利用額 単位数 利用額

４００/月 ４００円/月 ６００/月 ６００円/月

200/１回 200円/１回 300/１回 300円/１回

200/月
（３月間）

200円/月
（３月間）

300/月
（３月間）

300円/月
（３月間）

Ⅰ　浜玉荘ホームヘルプサービス介護報酬の告示上の金額

最終改正平成３０年８月１日

区　分 適　　用

１割負担 ２割負担

単位数 単位数 利用額
身体介護の（２）～（４）に
引続き、生活援助を行っ
た場合

３割負担

身体介護

（1）２０分未満 165 330 330円
身体介護中心型の単位
数に
生活援助２０分以上
　　　６6単位：６6円
生活援助４５分以上
　１３2単位：１３2円
生活援助７０分以上
　198単位：198円
・２割負担の場合は利用
料金は２倍になります。

（２）２０分以上３０分未満 248 496 496円

（３）３０分以上１時間未満 394 788 788円

（４）６０分以上９０分未満（３０分
を増す毎に+８３単位）

575 1,150 1,158円

223 446 446円

（２）その他の加減算

適　　　用
１割負担

単位数 利用額

生活援助

（1）２０分以上４５分未満 181 362 362円

（２）４５分以上

２．緊急時訪問介護加
算

入院・外泊の初日、最終日は算定不可 100/１回 100円/１回

１．初回加算

・はじめて訪問介護事業所を利用する場合(新規)
・要介護者が、要支援者の認定を受けてサービスを利用
することになった場合
・過去2か月に当該訪問介護事業所から訪問介護サー
ビスを利用していなかった場合

２００/月 ２００円/月

３．早朝、夜間加算

早朝（６：００～８：００）訪問の場合
利用料金の２５％を加
算

夜間（１８：００～２２：００）訪問の場合

４．深夜加算 深夜（２２：００～６：００）訪問の場合 利用料金の５０％を加算

５．介護職員２人体制
加算

利用者の状況等に応じ、２人介護が必要と認めら
れる場合、同時に２人の介護員　がサービスを行っ
た場合

利用料金の200%を加算

６．生活機能向上連
携加算

利用者に対して、指定訪問リハビリテーション事業所、
通所リハビリテーション事業所の理学療法士等が訪問介
護事業所サービス提供責任者と共同して当該利用者の
身体の状況等の評価を行い、生活機能を向上として訪
問介護計画を作成した場合

100/月
（３月間）

100円/月
（３月間）

利用料と加算の合計額
27.4％を加算

利用料と加算の合計額
41.1％を加算

７．介護職員処遇改
善加算(Ⅰ）

利用料と加算の合計額
13.7％を加算

2割負担 3割負担

利用料金の５０％を加算

利用料金の100％を加算

利用料金の400%を加算

利用料金の７５％を加算

利用料金の600%を加算

利用料金の150％を加算



別表１

（１）サービス利用料金（月当たり：円）

単位数 利用額

3,504 3,504円

7,005 7,005円

11,112 11,112円

単位数 利用額

600/月 600円/月

300円/月
（３月間）

300円/月
（３月間）

1,168円 2,336

    Ⅰ　浜玉荘ホームヘルプサービス介護予防・日常生活支援総合事業、唐津市の定める額

      1．訪問介護相当サービス・事業対象サービス給付

区　分 適　　用
１割負担 ２割負担

単位数 利用額 単位数 利用額

最終改正平成30年8月１日

2,336円

7,408円

予防訪問介護Ⅱ
週２回程度の利用が必要な場合
（要支援１，２） 2,335 2,335円 4,670 4,670円

予防訪問介護Ⅲ
週３回程度の利用が必要な場合
（要支援２） 3,704 3,704円 7,408

予防訪問介護Ⅰ
週１回程度の利用が必要な場合
（要支援１，２） 1,168

200円/月 400/月 400円/月

（２）その他の加減算

適　　　用
１割負担 ２割負担

単位数 利用額 単位数 利用額

３．介護職員処遇改
善加算(Ⅰ）

利用料と加算の合計額
１３．７％を加算

利用料と加算の合計額
２７．４％を加算

3割負担

3割負担

利用料と加算の合計額
41.1％を加算

２．生活機能向上連
携  加算

利用者に対して、指定訪問リハビリテーション事業所、通
所リハビリテーション事業所の理学療法士等が訪問介護
事業所サービス提供責任者と共同して当該利用者の身体
の状況等の評価を行い、生活機能を向上として訪問介護
計画を作成した場合

100/月
（３月間）

100円/月
（３月間）

200/月
（３月間）

200円/月
（３月間）

 １．初回加算

・はじめて訪問介護事業所を利用する場合(新規)
・要支援者が、要介護者の認定を受けてサービスを利用
することになった場合
・過去2か月に当該訪問介護事業所から訪問介護サービ
スを利用していなかった場合

200/月



光熱水費
サービス提供体
制加算（Ⅰイ）

医療連携体
制加算 （７６０/日） （３５０/日）

１８/日 / 10,850

１８/日 ３９/日 10,850

１８/日 ３９/日 10,850

１８/日 ３９/日 10,850

１８/日 ３９/日 10,850

１８/日 ３９/日 10,850

光熱水費
サービス提供体
制加算（Ⅰイ）

医療連携体
制加算 （７６０/日） （３５０/日）

１８/日 / 10,850

１８/日 ３９/日 10,850

１８/日 ３９/日 10,850

１８/日 ３９/日 10,850

１８/日 ３９/日 10,850

１８/日 ３９/日 10,850

光熱水費
サービス提供体
制加算（Ⅰイ）

医療連携体
制加算 （７６０/日） （３５０/日）

１８/日 / 10,850

１８/日 ３９/日 10,850

１８/日 ３９/日 10,850

１８/日 ３９/日 10,850

１８/日 ３９/日 10,850

１８/日 ３９/日 10,850

介護報酬の告示上の金額　２割負担額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊３１日/月　　＊単位・・円

介護報酬の告示上の金額　３割負担額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊３１日/月　　＊単位・・円

処遇改善加算
（Ⅰ） Ｃ ×０．１１１

23,560 143,005

要介護５ ２，５１４/日 79,701 8,847 88,548 21,700 23,560 144,658

要介護４ ２，４６６/日 78,213 8,682 86,895 21,700

23,560 138,872

要介護３ ２，４１８/日 76,725 8,516 85,241 21,700 23,560 141,351

要介護２ ２，３４６/日 74,493 8,269 82,762 21,700

23,560 133,499

要介護１ ２，２４１/日 71,238 7,907 79,145 21,700 23,560 135,255

要支援２ ２，２２９/日 69,657 7,732 77,389 21,700

家 賃 食材費 要介護度別
基本サービス

費
（Ａ＋Ｂ）×３１

処遇改善加算
（Ⅰ） Ｃ ×０．１１１ （７００/日） 利用料合計

要介護度
　Ａ 　Ｂ C  D

Ｃ＋Ｄ

23,560 114,694

要介護５ １，６７６/日 53,723 5,963 59,686 21,700 23,560 115,796

要介護４ １，６４４/日 52,731 5,853 58,584 21,700

23,560 111,939

要介護３ １，６１２/日 51,739 5,743 57,482 21,700 23,560 113,592

要介護２ １，５６４/日 50,251 5,578 55,829 21,700

23,560 107,909

要介護１ １，４９４/日 48,081 5,337 53,418 21,700 23,560 109,528

要支援２ １，４８６/日 46,624 5,175 51,799 21,700

Ｃ＋Ｄ
家 賃 食材費 要介護度別

基本サービス
費

（Ａ＋Ｂ）×３１
処遇改善加算

（Ⅰ） Ｃ ×０．１１１ （７００/日） 利用料合計

別表１　グループホーム浜玉荘利用料金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最終改正平成３０年８月1日

介護報酬の告示上の金額　１割負担額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊３１日/月　　＊単位・・円

23,560

23,560

別表１　グループホーム浜玉荘利用料金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最終改正平成３０年８月1日

3,080 30,825 21,700 86,935

　※初期加算・・入居後３０日間は、一日につき３０単位の加算をいただきます。

21,700

（７００/日）

家 賃

23,560

23,560 86,384

要介護５ ８３８/日 27,745

85,833

要介護４ ８２２/日 27,249 3,025 30,274 21,700

21,700 23,560 85,006

要介護３ ８０６/日 26,753 2,970 29,723 21,700 23,560

要支援２

要介護２ ７８２/日 26,009 2,887 28,896

（Ａ＋Ｂ）×３１

23,560 82,320

要介護１ ７４７/日 24,924 2,767 27,691 21,700 83,801

 　　　　D

７４３/日 23,591 2,619 26,210

利用料合計

要介護度別食材費 要介護度別
基本サービス

費

Ｃ＋Ｄ

要介護度
　Ａ 　Ｂ C  D

要介護度

　　　　Ａ 　　　　　　　Ｂ 　　　C




