
要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
863 928 985 1,040

960 1,025 1,082 1,137
29,760 31,775 33,542 35,247
2,887 3,082 3,254 3,419
32,647 34,857 36,796 38,666

1割負担 33,529 35,799 37,790 39,710
2割負担 67,057 71,597 75,579 79,420
3割負担 100,586 107,395 113,369 119,130
1割負担 220,149 222,419 224,410 226,330
2割負担 253,677 258,217 262,199 266,040
3割負担 287,206 294,015 299,989 305,750
1割負担 177,679 179,949 181,940 183,860
2割負担 211,207 215,747 219,729 223,570
3割負担 244,736 251,545 257,519 263,280

要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
118,159 120,429 122,420 124,340
96,149 98,419 100,410 102,330
62,669 64,939 66,930 68,850
59,879 62,149 64,140 66,060

要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
947 1,014 1,072 1,125

1,044 1,111 1,169 1,222
32,364 34,441 36,239 37,882
3,139 3,341 3,515 3,675
35,503 37,782 39,754 41,557

1割負担 36,462 38,803 40,828 42,679
2割負担 72,923 77,605 81,655 85,358
3割負担 109,385 116,407 122,482 128,037
1割負担 140,002 142,343 144,368 146,219
2割負担 176,463 181,145 185,195 188,898
3割負担 212,925 219,947 226,022 231,577

要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
91,952 94,293 96,318 98,169
69,942 72,283 74,308 76,159
61,882 64,223 66,248 68,099
45,762 48,103 50,128 51,979第1段階（居住費：  0円 食費：300円） 43,108

第3段階②（居住費：430円 食費：1,360円） 89,298
第3段階①（居住費：430円 食費：650円） 67,288
第2段階（居住費：430円 食費：390円） 59,228

137,348
171,156
204,964

・「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方　(利用料(1割負担)＋(居住費＋食費)×31日)
自己負担合計（31日） 要介護1

合　計　単　位 32,919

円

利用料(円)
(1単位：10.27円)

33,808
67,616
101,424

自己負担合計(円)
(31日合計)

居住費・食費含む

968
31日合計 30,008

処遇改善加算(Ⅰロ)(×0.097) 2,911

単
位

サービス費（Ⅰ）ⅳ 871
在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ) 51

夜勤職員配置加算 24
サービス提供体制加算(Ⅰ) 22

1　日　合　計

第2段階（居住費：  550円 食費：390円） 60,049
第1段階（居住費：  550円 食費：300円） 57,259

≪多床室≫　第4段階（居住費：660円　食費：2,680円）
要介護1

・「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方　(利用料(1割負担)＋(居住費＋食費)×31日)
自己負担合計（31日） 要介護1

第3段階②（居住費：1,370円 食費：1,360円） 115,539
第3段階①（居住費：1,370円 食費：650円） 93,529

円

利用料(円)
(1単位：10.27円)

30,909
61,817
92,726

≪特室≫
自己負担合計(円)

(31日合計)

31日合計 27,435
処遇改善加算(Ⅰロ)(×0.097) 2,661

217,529
248,437
279,346

≪個室≫
自己負担合計(円)

(31日合計)

175,059
205,967
236,876

合　計　単　位 30,096

夜勤職員配置加算 24
サービス提供体制加算(Ⅰ) 22

1　日　合　計 885

◆◇◆介護老人保健施設コジーケア・ホーム　料金表◆◇◆

≪超強化型≫
≪特室・個室≫　第4段階（特室居住費：3,340円　個室居住費1,970円　食費：2,680円）

要介護1

単
位

サービス費（Ⅰ）ⅱ 788
在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅱ) 51
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単　位 1割負担 2割負担 3割負担
初期加算(Ⅰ)(入所から30日間) 60 68 136 204 1日につき
初期加算(Ⅱ)(入所から30日間) 30 34 68 102 1日につき
協力医療機関連携加算(1) 50 57 113 170 1月につき
協力医療機関連携加算(2) 5 6 11 16 1月につき
高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ) 10 12 23 34 1月につき
高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ) 5 6 11 16 1月につき
短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ加算(Ⅰ) 258 291 582 872 1日につき
短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ加算(Ⅱ) 200 225 450 675 1日につき
認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ加算(Ⅰ) 240 271 541 811 1日につき
認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ加算(Ⅱ) 120 136 271 407 1日につき
認知症専門ケア加算(Ⅰ) 3 3 6 9 1日につき
認知症専門ケア加算(Ⅱ) 4 5 9 13 1日につき
認知症チームケア推進加算(Ⅰ) 150 170 339 509 1日につき
認知症チームケア推進加算(Ⅱ) 120 136 271 407 1日につき
認知症行動・心理症状緊急対応加算 200 225 450 675 1日につき
リハビリテーションマネジメント計画書情報加算(Ⅰ) 53 60 119 179 1月につき
リハビリテーションマネジメント計画書情報加算(Ⅱ) 33 37 74 111 1月につき
自立支援促進加算 300 338 676 1,014 1月につき
科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 40 46 91 136 1月につき
科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 60 68 136 204 1月につき
排せつ支援加算(Ⅰ) 10 12 23 34 1月につき
排せつ支援加算(Ⅱ) 15 17 33 50 1月につき
排せつ支援加算(Ⅲ) 20 23 45 68 1月につき
経口移行加算 28 32 64 96 1日につき
経口維持加算Ⅰ 400 451 902 1,353 1月につき
経口維持加算Ⅱ 100 113 226 339 1月につき
口腔衛生管理加算(Ⅰ) 90 102 204 305 1月につき
口腔衛生管理加算(Ⅱ) 110 125 249 373 1月につき
療養食加算 6 8 15 22 1食につき
栄養マネジメント強化加算 11 13 25 37 １日につき
褥瘡マネジメント加算(Ⅰ) 3 3 6 9 1月につき
褥瘡マネジメント加算(Ⅱ) 13 15 29 43 1月につき
安全対策体制加算 20 23 45 68 1回につき
生産性向上推進体制加算(Ⅰ) 100 113 226 339 1月につき
生産性向上推進体制加算(Ⅱ) 10 12 23 34 1月につき
若年性認知症入所受入加算 120 136 271 407 1日につき
かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ)(イ) 140 159 317 475 1回につき
かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ)(ロ) 70 79 158 237 1回につき
かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅱ) 240 271 541 811 1回につき
かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅲ) 100 113 226 339 1回につき
緊急時施設療養費　緊急時治療管理 518 584 1,167 1,750 1日につき
所定疾患施設療養費Ⅰ 239 269 538 807 1日につき
所定疾患施設療養費Ⅱ 480 542 1,083 1,624 1日につき
新興感染症施設療養費 240 271 541 811 1日につき
ターミナル加算(死亡日) 1,900 2,141 4,281 6,421 1日につき
ターミナル加算(死亡日前日・前々日) 910 1,025 2,050 3,075 1日につき
ターミナル加算(死亡日以前4～30日) 160 181 362 543 1日につき
ターミナル加算(死亡日以前31～45日) 72 82 163 244 1日につき
外泊時費用 362 408 816 1,224 1日につき
再入所時栄養連携加算 200 225 450 675 1回につき
入所前後訪問指導加算Ⅰ 450 508 1,015 1,522 1回につき
入所前後訪問指導加算Ⅱ 480 542 1,083 1,624 1回につき
試行的退所時指導加算 400 451 902 1,353 1回につき
退所時情報提供加算(Ⅰ) 500 564 1,128 1,692 1回につき
退所時情報提供加算(Ⅱ) 250 282 563 844 1回につき
退所時栄養情報連携加算 70 79 158 237 1回につき
入退所前連携加算(Ⅰ) 600 676 1,352 2,028 1回につき
入退所前連携加算(Ⅱ) 400 451 902 1,353 1回につき
訪問看護指示加算 300 338 676 1,014 1回につき

　

49
24
7
58
39
29

7
35
19
44
47
39

23
47
23
184
88
16

12
14
7
23
10
50

1
0
1
2
10
1

3
39
10
9
11
1

29
4
6
1
1
2

0
15
12
19
5
3

0
25
19
23
12
0

6
3
5
0
1

≪その他の加算≫

項　　　目
単　位 利用者負担（円）

算定
処遇改善加算
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  介護サービスを利用すると、支給の要件を満たす方へは、その3か月後に通知と申請書が届きます。
  届いた申請書に必要事項を記入し、市町村へ提出してください。申請の際には、申請書のほかに介護
  サービスを利用した領収書が必要になります。一度申請するとそれ以降の申請は不要になります。
　(自治体によって通知時期、申請方法が異なる場合がありますので、各担当窓口へご確認ください)
　なお、高額介護（予防）サービス費用の支給申請は、2年以内に行わないと時効によって権限が消滅
　します。

※ 高額介護（予防）サービス費等の支給を受けるためには申請が必要です。

年収７７０万円未満
４４，４００円

(世帯)

世帯全員が住民税非課税者

下記以外
２４，６００円

（世帯）

前年の「合計所得金額」と「公的年金収入額」
の合計が年間８０万円以下の方。

２４，６００円
（世帯）

１５，０００円
（個人）

生活保護を受けている方。
１５，０００円

(個人)

　3割)の合計が一定金額（下表）を超えたとき、超えた分のお金が戻ってくるという制度です。
　注）食費、居住費、理美容等の自費は対象外です。

対　象　者 要　　　件 自己負担上限額（月）

本人または
世帯全員が住民税課税者

年収１，１６０万円以上
１４０，１００円

(世帯)

年収７７０～１，１５９万円
９３，０００円

(世帯)

※ 「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方は、食費、居住費が認定証に記載の金額になります。
　 ご提示がない場合は、対象となりません。
※ 上記の料金は、基本料金ですのでご本人の状況によって別途加算されることがあります。
※ 理美容、新聞代等の自費分につきましては、別途加算されます。

【高額介護（予防）サービス費制度について】
　高額介護（予防）サービス費制度とは、介護保険を利用して支払った自己負担額1割(又は2割、

【特室・個室・多床室 共通事項】
※ 自己負担合計 ＝　居住費 ＋ 食費 ＋ 利用料（円）負担割合の金額
※ 請求金額は、
　 (合計単位+(合計単位×0.097(処遇改善加算))×10.27円×負担割合で計算されますので、 料金表の
　 金額にご利用日数を掛けた金額とは異なります。
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