
別紙　１

　1　介護報酬の告示上の金額（介護老人福祉施設）

589 36 19 28 11 96 779 0 300 300 33,141
659 36 19 28 11 105 858 0 300 300 35,584
732 36 19 28 11 116 942 0 300 300 38,132
802 36 19 28 11 125 1,021 0 300 300 40,576
871 36 19 28 11 135 1,100 0 300 300 42,984

589 36 19 28 11 96 779 430 390 820 49,261
659 36 19 28 11 105 858 430 390 820 51,704
732 36 19 28 11 116 942 430 390 820 54,252
802 36 19 28 11 125 1,021 430 390 820 56,696
871 36 19 28 11 135 1,100 430 390 820 59,104

589 36 19 28 11 96 779 430 650 1,080 57,321
659 36 19 28 11 105 858 430 650 1,080 59,764
732 36 19 28 11 116 942 430 650 1,080 62,312
802 36 19 28 11 125 1,021 430 650 1,080 64,756
871 36 19 28 11 135 1,100 430 650 1,080 67,164

589 36 19 28 11 96 779 430 1,360 1,790 79,331
659 36 19 28 11 105 858 430 1,360 1,790 81,774
732 36 19 28 11 116 942 430 1,360 1,790 84,322
802 36 19 28 11 125 1,021 430 1,360 1,790 86,766
871 36 19 28 11 135 1,100 430 1,360 1,790 89,174

589 36 19 28 11 96 779 915 1,445 2,360 97,001 120,842 144,683
659 36 19 28 11 105 858 915 1,445 2,360 99,444 125,728 152,012
732 36 19 28 11 116 942 915 1,445 2,360 101,992 130,824 159,656
802 36 19 28 11 125 1,021 915 1,445 2,360 104,436 135,712 166,988
871 36 19 28 11 135 1,100 915 1,445 2,360 106,844 140,528 174,212

589 36 19 28 11 96 779 380 300 680 44,921
659 36 19 28 11 105 858 380 300 680 47,364
732 36 19 28 11 116 942 380 300 680 49,912
802 36 19 28 11 125 1,021 380 300 680 52,356
871 36 19 28 11 135 1,100 380 300 680 54,764

589 36 19 28 11 96 779 480 390 870 50,811
659 36 19 28 11 105 858 480 390 870 53,254
732 36 19 28 11 116 942 480 390 870 55,802
802 36 19 28 11 125 1,021 480 390 870 58,246
871 36 19 28 11 135 1,100 480 390 870 60,654

589 36 19 28 11 96 779 880 650 1,530 71,271
659 36 19 28 11 105 858 880 650 1,530 73,714
732 36 19 28 11 116 942 880 650 1,530 76,262
802 36 19 28 11 125 1,021 880 650 1,530 78,706
871 36 19 28 11 135 1,100 880 650 1,530 81,114

589 36 19 28 11 96 779 880 1360 2,240 93,281
659 36 19 28 11 105 858 880 1360 2,240 95,724
732 36 19 28 11 116 942 880 1360 2,240 98,272
802 36 19 28 11 125 1,021 880 1360 2,240 100,716
871 36 19 28 11 135 1,100 880 1360 2,240 103,124

589 36 19 28 11 96 779 1,231 1,445 2,676 106,797 130,638 154,479
659 36 19 28 11 105 858 1,231 1,445 2,676 109,240 135,524 161,808
732 36 19 28 11 116 942 1,231 1,445 2,676 111,788 140,620 169,452
802 36 19 28 11 125 1,021 1,231 1,445 2,676 114,232 145,508 176,784
871 36 19 28 11 135 1,100 1,231 1,445 2,676 116,640 150,324 184,008

《軽減等》

　１　特定入所介護サービス費（負担限度額）　　２　社会福祉法人等による軽減　　　３　高額介護サービス費   ※　償還払い（保険者より約3ヶ月後に払い戻し）

特別養護老人ホーム岬荘 利用料金表 令和6年8月1日

１ヶ月：31日 単位：円
介護保険 居住費・食費 合計

食　費
１日

当たり計
１ヶ月計
（１割）

１ケ月計
（２割）

１ケ月計
（3割）

介護職員等
処遇改善加
算Ⅰ 14.0%

告示額

居住費
1日当たり計

第
１
段
階

（生活保護受給
者等）

要介護度1

要介護度2

要介護度3

多床室 要介護度
別の費用

日常生活継
続支援加算

Ⅰ

看護体制
加算
Ⅰ・Ⅱ

夜勤職員
配置加算

Ⅲイ

栄養マネジ
メント強化

加算

要介護度4

要介護度5

第
２
段
階

（市町村民税世
帯非課税かつ
年金収入が80
万円以下等）

要介護度1

要介護度2

要介護度3

要介護度4

要介護度5

第
３
段
階
②

（市町村民税世
帯非課税かつ
本人年金収入
等120万円超）

要介護度1

要介護度2

要介護度3

要介護度4

要介護度5

第
３
段
階
①

（市町村民税世
帯非課税かつ
本人年金収入
等120万円以
下）

要介護度1

要介護度2

要介護度3

要介護度4

要介護度5

告示額

居住費 食　費

第
４
段
階

（上記に非該当
者）

要介護度1

要介護度2

要介護度3

要介護度4

要介護度5

要介護度3

要介護度4

要介護度5

介護保険 居住費・食費 合計

従来型個室 要介護度
別の費用

日常生活継
続支援加算

Ⅰ

看護体制
加算
Ⅰ・Ⅱ

夜勤職員
配置加算

Ⅲイ

栄養マネジ
メント強化

加算

１ヶ月
（１割）

１ケ月
（２割）

１ケ月計
（3割）1日あたり

介護職員等
処遇改善加
算Ⅰ 14.0%

１日
当たり計

第
３
段
階
①

（市町村民税世
帯非課税かつ
本人年金収入
等120万円以
下）

要介護度1

要介護度2

要介護度3

要介護度4

要介護度5

第
２
段
階

（市町村民税世
帯非課税かつ
年金収入が80
万円以下等）

要介護度1

要介護度2

要介護度3

要介護度4

要介護度5

第
１
段
階

（生活保護受給
者等）

要介護度1

要介護度2

第
４
段
階

（上記に非該当
者）

要介護度1

要介護度2

要介護度3

要介護度4

要介護度5

第
３
段
階
②

（市町村民税世
帯非課税かつ
本人年金収入
等120万円超）

要介護度1

要介護度2

要介護度3

要介護度4

要介護度5

 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

適　　　用 1割負担額 2割負担額 3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

 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

４．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ズに応じたサービス提供
を行った場合（65歳未満若年性認知症の方）

１２０円/日 ２４０円/日 ３６０円/日

５．認知症行動・心理状況緊急対応加算
認知症行動・心理状況にて緊急入所した場合
（7日間を限度）

２００円/日 ４００円/日 ６００円/日


