
年 月

※

①
加
算

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

経口維持加算

Ⅰ 406 円/月
摂食機能障害のある方に対し、経口維持計画及び医師
の指示に基づき、管理栄養士が栄養管理を行った場合

Ⅱ

経口移行加算 29 円/日
経管栄養の方に対し、経口移行計画及び医師の指示に
基づき、管理栄養士による栄養管理及び看護職員が支
援を行った場合

102 円/月
上記Ⅰを算定している場合であって、継続的な食事摂
取を支援する会議等に、医師、歯科医師、歯科衛生士
等が参加している場合

外泊時加算 250 円/日 入院または外泊された場合（月6日間限度）

初期加算 31 円/日
入所した日から30日間。入院後の再入所の場合も同
様。

安全対策体制加算 21 円 入所初日のみ。

※7　食費は外出等で欠食される場合でも、１日単位で計算されます

※8　外泊や入院をされた場合、「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方であっても、

　　  上記居住費（3,000円）をお支払いいただきます。

※　当施設利用料概算は上記の通りですが、下記に該当する場合は、その金額が加算されます

※1　一定の条件の下、重度の要介護状態や認知症の方に入所していただくとともに、介護福祉士を手厚く
　　　配置することにより、入所者の日常生活を継続支援していることによる加算

※2　常勤の看護師を配置し、また看護職員を手厚く配置していること等による加算

※3　夜勤を行う職員を手厚く配置していることによる加算

※4　入所者ごとの継続的な栄養管理を強化して実施した場合

※5　科学的介護情報システムを活用し、科学的介護を推進していることによる加算

※6　介護職員等の処遇改善に取り組む事業所に対する加算

１月あたりの費用の合計（⑦＋⑧＋⑨） 175,143円 177,687円 180,374円 182,990円 185,499円

１月あたりの食費（第４段階） ※7 52,700円 （1,700円/日）

１月あたりの居住費（第４段階） ※8 93,000円 （3,000円/日）

１月あたりの自己負担額（⑤－⑥） 29,443円 31,987円 34,674円 37,290円 39,799円

１月あたりで介護保険から給付される金額（⑤の9割） 264,982円 287,879円 312,063円 335,608円 358,185円

１月あたりの総額（④×10.14円） 294,425円 319,866円 346,737円 372,898円 397,984円

１月あたりの単位数（①×31日＋50） 25,470 27,671 29,996 32,259 34,429

4,820

１月あたりの単位数合計（②＋③） 29,036 31,545 34,195 36,775 39,249

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（②×14.0%） ※6 3,566 3,874 4,199 4,516

１日あたりの単位数 820 891 966 1,039 1,109

科学的介護推進体制加算Ⅱ ※5 50

加
算

日常生活継続支援加算 ※1 46

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ ※2 35 （12＋23）

夜勤職員配置加算Ⅱ ※3 46

栄養マネジメント強化加算 ※4 11

重要事項説明書別紙①

【特別養護老人ホームぎおうの里利用料金】　 令和 6 10 1 日現在

要介護度単位 682 753 828 901 971

端数処理のため若干の誤差が生じる場合があります。

（１）ユニット型地域密着型介護老人福祉施設（１ヶ月あたりについては３１日の月の概算）

●自己負担が１割

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５



（２）居住費・食費と段階別自己負担上限額（１日あたり）

ご利用者の希望により特別に行う場合

インフルエンザ等の予防接種料等 実費

（注１）　介護給付費体系の変更があった場合、変更された額に合わせてご利用者の負担額を変更します。

（注２）　日常生活等に要する費用について、経済情勢の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相
当な額に変更することがあります。その場合事前に変更の内容をご説明します。

クリーニング代 実費 ご利用者の希望により特別に行う場合

クラブ活動等の材料費 実費 ご利用者の希望により特別に行う場合

日
常
生
活
等
に
要
す
る
費
用

サービス提供記録の複写物の交付 １枚　　１０円

貴重品管理 １ヶ月あたり　1,000円

理髪・美容 実費
近隣の理髪店、美容院または移動散髪店
をご利用していただいております。

施設内喫茶の費用 実費

利用者の希望や必要に応じて提供する
嗜好品、その他の費用

実費

外出行事等の費用 実費

※　住民税非課税世帯の方については上記のとおり軽減が受けられますが、

　　配偶者が住民税課税者である場合や、預貯金額が一定の基準を超える場合は対象外になります。

（３）保険給付外サービス利用料金

利用者負担金 備　　　　　　考

第３段階② 年金収入等120万円超 1,370円 1,360円

第４段階 上記以外の方 3,000円 1,700円

第２段階 年金収入等80万円以下 880円 390円

第３段階① 年金収入等80万円超120万円以下 1,370円 650円

利用者負担段階 所得区分 居住費 食費

第１段階
生活保護受給者

880円 300円

住民税
非課税
世帯

老齢福祉年金受給者

254 円/回
入所者が退所後、医療機関に入院する場合に、医療機
関に入所者についての情報提供や紹介を行った場合
（入所者1人につき1回を限度）

退所前連携加算 507 円/回
居宅介護支援事業者と退所前から連携し、情報提供と
サービス調整を行った場合（入所者1人につき1回を
限度）

認知症行動・心理症状緊急対応加算 203 円/日
行動・心理症状のある認知症利用者を緊急に受け入れ
た場合（7日を限度）

退所後訪問相談援助加算 467 円/回
入所者の退所後に、入所者およびその家族等に対して
相談援助を行った場合（退所後１回を限度）

退所時等
相談援助加算

退所前訪問相談援助加算 467 円/回
入所者の退所前に、入所者およびその家族等に対して
相談援助を行った場合（入所中１～２回を限度）

退所時相談援助加算 406 円/回
入所者およびその家族等に対して退所後の相談援助を
行い、かつ市町村等に必要な情報を提供した場合（入
所者1人につき1回を限度）

退所時情報提供加算

口腔衛生管理加算

Ⅰ 92 円/月 歯科衛生士により口腔ケアを月２回以上行った場合

Ⅱ 112 円/月
上記Ⅰの要件に加え、口腔衛生等の管理に係る計画の
内容等の情報を厚生労働省に提出し、口腔衛生等の管
理の実施に当たって、必要な情報を活用している場合

円/日

若年性認知症入所者受入加算 122 円/日 若年性認知症利用者に対してサービスを提供した場合

看取り介護加算

療養食加算 6 円/回
主治の医師により発行された食事せんに基づき、疾病
治療のための特別の食事を提供した場合

円/日

死亡日4日～30日前 146 円/日

死亡日当日 1,298 円/日

医師の判断の下、終末期である利用者の看取り介護を
行った場合

死亡日前日、前々日 690

死亡日31日～45日前 73



年 月

※

①
加
算

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

経口維持加算

Ⅰ 812 円/月
摂食機能障害のある方に対し、経口維持計画及び医師
の指示に基づき、管理栄養士が栄養管理を行った場合

Ⅱ

経口移行加算 57 円/日
経管栄養の方に対し、経口移行計画及び医師の指示に
基づき、管理栄養士による栄養管理及び看護職員が支
援を行った場合

203 円/月
上記Ⅰを算定している場合であって、継続的な食事摂
取を支援する会議等に、医師、歯科医師、歯科衛生士
等が参加している場合

外泊時加算 499 円/日 入院または外泊された場合（月6日間限度）

初期加算 61 円/日
入所した日から30日間。入院後の再入所の場合も同
様。

安全対策体制加算 41 円 入所初日のみ。

※7　食費は外出等で欠食される場合でも、１日単位で計算されます

※8　外泊や入院をされた場合、「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方であっても、

　　  上記居住費（3,000円）をお支払いいただきます。

※　当施設利用料概算は上記の通りですが、下記に該当する場合は、その金額が加算されます

※1　一定の条件の下、重度の要介護状態や認知症の方に入所していただくとともに、介護福祉士を手厚く
　　　配置することにより、入所者の日常生活を継続支援していることによる加算

※2　常勤の看護師を配置し、また看護職員を手厚く配置していること等による加算

※3　夜勤を行う職員を手厚く配置していることによる加算

※4　入所者ごとの継続的な栄養管理を強化して実施した場合

※5　科学的介護情報システムを活用し、科学的介護を推進していることによる加算

※6　介護職員等の処遇改善に取り組む事業所に対する加算

１月あたりの費用の合計（⑦＋⑧＋⑨） 204,585円 209,674円 215,048円 220,280円 225,297円

１月あたりの食費（第４段階） ※7 52,700円 （1,700円/日）

１月あたりの居住費（第４段階） ※8 93,000円 （3,000円/日）

１月あたりの自己負担額（⑤－⑥） 58,885円 63,974円 69,348円 74,580円 79,597円

１月あたりで介護保険から給付される金額（⑤の8割） 235,540円 255,892円 277,389円 298,318円 318,387円

１月あたりの総額（④×10.14円） 294,425円 319,866円 346,737円 372,898円 397,984円

１月あたりの単位数（①×31日＋50） 25,470 27,671 29,996 32,259 34,429

4,820

１月あたりの単位数合計（②＋③） 29,036 31,545 34,195 36,775 39,249

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（②×14.0%） ※6 3,566 3,874 4,199 4,516

１日あたりの単位数 820 891 966 1,039 1,109

科学的介護推進体制加算Ⅱ ※5 50

加
算

日常生活継続支援加算 ※1 46

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ ※2 35 （12＋23）

夜勤職員配置加算Ⅱ ※3 46

栄養マネジメント強化加算 ※4 11

要介護度単位 682 753 828 901 971

端数処理のため若干の誤差が生じる場合があります。

（１）ユニット型地域密着型介護老人福祉施設（１ヶ月あたりについては３１日の月の概算）

●自己負担が２割（一定以上の所得のある方）

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

重要事項説明書別紙②

【特別養護老人ホームぎおうの里利用料金】　 令和 6 10 1 日現在



（２）居住費・食費と段階別自己負担上限額（１日あたり）

ご利用者の希望により特別に行う場合

インフルエンザ等の予防接種料等 実費

（注１）　介護給付費体系の変更があった場合、変更された額に合わせてご利用者の負担額を変更します。

（注２）　日常生活等に要する費用について、経済情勢の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相
当な額に変更することがあります。その場合事前に変更の内容をご説明します。

クリーニング代 実費 ご利用者の希望により特別に行う場合

クラブ活動等の材料費 実費 ご利用者の希望により特別に行う場合

日
常
生
活
等
に
要
す
る
費
用

サービス提供記録の複写物の交付 １枚　　１０円

貴重品管理 １ヶ月あたり　1,000円

理髪・美容 実費
近隣の理髪店、美容院または移動散髪店
をご利用していただいております。

施設内喫茶の費用 実費

利用者の希望や必要に応じて提供する
嗜好品、その他の費用

実費

外出行事等の費用 実費

※　住民税非課税世帯の方については上記のとおり軽減が受けられますが、

　　配偶者が住民税課税者である場合や、預貯金額が一定の基準を超える場合は対象外になります。

（３）保険給付外サービス利用料金

利用者負担金 備　　　　　　考

第３段階② 年金収入等120万円超 1,370円 1,360円

第４段階 上記以外の方 3,000円 1,700円

第２段階 年金収入等80万円以下 880円 390円

第３段階① 年金収入等80万円超120万円以下 1,370円 650円

利用者負担段階 所得区分 居住費 食費

第１段階
生活保護受給者

880円 300円

住民税
非課税
世帯

老齢福祉年金受給者

507 円/回
入所者が退所後、医療機関に入院する場合に、医療機
関に入所者についての情報提供や紹介を行った場合
（入所者1人につき1回を限度）

退所前連携加算 1,014 円/回
居宅介護支援事業者と退所前から連携し、情報提供と
サービス調整を行った場合（入所者1人につき1回を
限度）

認知症行動・心理症状緊急対応加算 406 円/日
行動・心理症状のある認知症利用者を緊急に受け入れ
た場合（7日を限度）

退所後訪問相談援助加算 933 円/回
入所者の退所後に、入所者およびその家族等に対して
相談援助を行った場合（退所後１回を限度）

退所時等
相談援助加算

退所前訪問相談援助加算 933 円/回
入所者の退所前に、入所者およびその家族等に対して
相談援助を行った場合（入所中１～２回を限度）

退所時相談援助加算 812 円/回
入所者およびその家族等に対して退所後の相談援助を
行い、かつ市町村等に必要な情報を提供した場合（入
所者1人につき1回を限度）

退所時情報提供加算

口腔衛生管理加算

Ⅰ 183 円/月 歯科衛生士により口腔ケアを月２回以上行った場合

Ⅱ 223 円/月
上記Ⅰの要件に加え、口腔衛生等の管理に係る計画の
内容等の情報を厚生労働省に提出し、口腔衛生等の管
理の実施に当たって、必要な情報を活用している場合

円/日

若年性認知症入所者受入加算 244 円/日 若年性認知症利用者に対してサービスを提供した場合

看取り介護加算

療養食加算 12 円/回
主治の医師により発行された食事せんに基づき、疾病
治療のための特別の食事を提供した場合

円/日

死亡日4日～30日前 292 円/日

死亡日当日 2,596 円/日

医師の判断の下、終末期である利用者の看取り介護を
行った場合

死亡日前日、前々日 1,379

死亡日31日～45日前 146



年 月

※

①
加
算

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

経口維持加算

Ⅰ 1,217 円/月
摂食機能障害のある方に対し、経口維持計画及び医師
の指示に基づき、管理栄養士が栄養管理を行った場合

Ⅱ

経口移行加算 85 円/日
経管栄養の方に対し、経口移行計画及び医師の指示に
基づき、管理栄養士による栄養管理及び看護職員が支
援を行った場合

305 円/月
上記Ⅰを算定している場合であって、継続的な食事摂
取を支援する会議等に、医師、歯科医師、歯科衛生士
等が参加している場合

外泊時加算 749 円/日 入院または外泊された場合（月6日間限度）

初期加算 92 円/日
入所した日から30日間。入院後の再入所の場合も同
様。

安全対策体制加算 61 円 入所初日のみ。

※7　食費は外出等で欠食される場合でも、１日単位で計算されます

※8　外泊や入院をされた場合、「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方であっても、

　　  上記居住費（3,000円）をお支払いいただきます。

※　当施設利用料概算は上記の通りですが、下記に該当する場合は、その金額が加算されます

※1　一定の条件の下、重度の要介護状態や認知症の方に入所していただくとともに、介護福祉士を手厚く
　　　配置することにより、入所者の日常生活を継続支援していることによる加算

※2　常勤の看護師を配置し、また看護職員を手厚く配置していること等による加算

※3　夜勤を行う職員を手厚く配置していることによる加算

※4　入所者ごとの継続的な栄養管理を強化して実施した場合

※5　科学的介護情報システムを活用し、科学的介護を推進していることによる加算

※6　介護職員等の処遇改善に取り組む事業所に対する加算

１月あたりの費用の合計（⑦＋⑧＋⑨） 234,028円 241,660円 249,722円 257,570円 265,096円

１月あたりの食費（第４段階） ※7 52,700円 （1,700円/日）

１月あたりの居住費（第４段階） ※8 93,000円 （3,000円/日）

１月あたりの自己負担額（⑤－⑥） 88,328円 95,960円 104,022円 111,870円 119,396円

１月あたりで介護保険から給付される金額（⑤の8割） 206,097円 223,906円 242,715円 261,028円 278,588円

１月あたりの総額（④×10.14円） 294,425円 319,866円 346,737円 372,898円 397,984円

１月あたりの単位数（①×31日＋50） 25,470 27,671 29,996 32,259 34,429

4,820

１月あたりの単位数合計（②＋③） 29,036 31,545 34,195 36,775 39,249

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（②×14.0%） ※6 3,566 3,874 4,199 4,516

１日あたりの単位数 820 891 966 1,039 1,109

科学的介護推進体制加算Ⅱ ※5 50

加
算

日常生活継続支援加算 ※1 46

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ ※2 35 （12＋23）

夜勤職員配置加算Ⅱ ※3 46

栄養マネジメント強化加算 ※4 11

要介護度単位 682 753 828 901 971

端数処理のため若干の誤差が生じる場合があります。

（１）ユニット型地域密着型介護老人福祉施設（１ヶ月あたりについては３１日の月の概算）

●自己負担が３割（現役並みの所得のある方）

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

重要事項説明書別紙③

【特別養護老人ホームぎおうの里利用料金】　 令和 6 10 1 日現在



（２）居住費・食費と段階別自己負担上限額（１日あたり）

（注１）　介護給付費体系の変更があった場合、変更された額に合わせてご利用者の負担額を変更します。

（注２）　日常生活等に要する費用について、経済情勢の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、相
当な額に変更することがあります。その場合事前に変更の内容をご説明します。

施設内喫茶の費用 実費

利用者の希望や必要に応じて提供する
嗜好品、その他の費用

実費

外出行事等の費用 実費 ご利用者の希望により特別に行う場合

インフルエンザ等の予防接種料等 実費

クリーニング代 実費 ご利用者の希望により特別に行う場合

クラブ活動等の材料費 実費 ご利用者の希望により特別に行う場合

日
常
生
活
等
に
要
す
る
費
用

サービス提供記録の複写物の交付 １枚　　１０円

貴重品管理 １ヶ月あたり　1,000円

理髪・美容 実費
近隣の理髪店、美容院または移動散髪店
をご利用していただいております。

※　住民税非課税世帯の方については上記のとおり軽減が受けられますが、

　　配偶者が住民税課税者である場合や、預貯金額が一定の基準を超える場合は対象外になります。

（３）保険給付外サービス利用料金

利用者負担金 備　　　　　　考

第３段階② 年金収入等120万円超 1,370円 1,360円

第４段階 上記以外の方 3,000円 1,700円

第２段階 年金収入等80万円以下 880円 390円

第３段階① 年金収入等80万円超120万円以下 1,370円 650円

利用者負担段階 所得区分 居住費 食費

第１段階
生活保護受給者

880円 300円

住民税
非課税
世帯

老齢福祉年金受給者

761 円/回
入所者が退所後、医療機関に入院する場合に、医療機
関に入所者についての情報提供や紹介を行った場合
（入所者1人につき1回を限度）

退所前連携加算 1,521 円/回
居宅介護支援事業者と退所前から連携し、情報提供と
サービス調整を行った場合（入所者1人につき1回を
限度）

認知症行動・心理症状緊急対応加算 609 円/日
行動・心理症状のある認知症利用者を緊急に受け入れ
た場合（7日を限度）

退所後訪問相談援助加算 1,400 円/回
入所者の退所後に、入所者およびその家族等に対して
相談援助を行った場合（退所後１回を限度）

退所時等
相談援助加算

退所前訪問相談援助加算 1,400 円/回
入所者の退所前に、入所者およびその家族等に対して
相談援助を行った場合（入所中１～２回を限度）

退所時相談援助加算 1,217 円/回
入所者およびその家族等に対して退所後の相談援助を
行い、かつ市町村等に必要な情報を提供した場合（入
所者1人につき1回を限度）

退所時情報提供加算

口腔衛生管理加算

Ⅰ 274 円/月 歯科衛生士により口腔ケアを月２回以上行った場合

Ⅱ 335 円/月
上記Ⅰの要件に加え、口腔衛生等の管理に係る計画の
内容等の情報を厚生労働省に提出し、口腔衛生等の管
理の実施に当たって、必要な情報を活用している場合

円/日

若年性認知症入所者受入加算 365 円/日 若年性認知症利用者に対してサービスを提供した場合

看取り介護加算

療養食加算 18 円/回
主治の医師により発行された食事せんに基づき、疾病
治療のための特別の食事を提供した場合

円/日

死亡日4日～30日前 438 円/日

死亡日当日 3,894 円/日

医師の判断の下、終末期である利用者の看取り介護を
行った場合

死亡日前日、前々日 2,069

死亡日31日～45日前 219


