
円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 （詳細は日用品費の内訳の欄を参照）

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円110,702 132,002 147,302

要介護
５

個　室 98,642 101,342 133,742 155,042

185,482

多床室 84,013 99,613 107,413 128,713 144,013

要介護
４

個　室 95,482 98,182 130,582 151,882

188,642

多床室 87,302 102,902

181,934

多床室 80,594 96,194 103,994 125,294 140,594

要介護
３

個　室 91,934 94,634 127,034 148,334

177,742

多床室 76,402 92,002 99,802 121,102 136,402

要介護
２

個　室 87,742 90,442 122,842 144,142

174,775

多床室 73,177 88,777 96,577 117,877 133,177

要介護
１

個　室 84,775 87,475 119,875 141,175

（3）1か月(30日)あたりの負担段階毎の合計利用金額 :（1）介護保険利用者負担料金＋（2）自己負担分

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

91,800 125,400

多床室 18,900 34,500 42,300 63,600 78,900

日用品費(１日あたり) 330

合計
(30日あた

り)

個　室 35,400 38,100 70,500

2,000

多床室 0 430 430 430 450

居住費
(１日あた

り)

個　室 550 550 1,370 1,370

食費（１日あたり） 300 390 650 1,360 1,850

・預貯金額

　単身650万円以下 　単身550万円以下 　単身500万円以下

　夫婦1650万円以下 　夫婦1550万円以下 　夫婦1500万円以下

生活保護を
受給している方など

・住民税非課税世帯 ・住民税非課税世帯 ・住民税非課税世帯

左記以外の方
※住民税課税世帯など

・所得金額80万円以下 ・所得金額80万～120万円 ・所得金額120万円以上

・預貯金額 ・預貯金額

（2）自己負担分

負担段階については、収入によって市町村により認定される介護保険限度額認定証によって決定されます。

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第4段階

※介護職員等処遇改善加算Ⅰは所定単位数に7.5％を乗じた単位数を算定します。

円 4,772 円

円 4,412 円

60,570 円 63,630 円

介護職員等
処遇改善加算Ⅰ

個　室 3,445 円 3,652 円

多床室 3,787 円 4,012 円 4,304

3,944 円 4,192

円 4,543

円 58,830 円

多床室 50,490 円 53,490 円 57,390 円

合計
（30日あたり）

個　室 45,930 円 48,690 円 52,590 円 55,890

1,753 円 1,863 円 1,961 円小計
（1日あたり）

個　室 1,531 円 1,623 円

多床室 1,683 円 1,783 円円 1,913 円 2,019 円 2,121

夜 勤 職 員 配 置 加 算 24 円 （夜間の職員を基準以上配置）

サ ー ビ ス 提 供 体 制 強 化 加 算 Ⅰ 22 円 （勤続10年以上介護福祉士を35％以上配置）

円

在宅復帰・在宅療養支援機能加算Ⅰ 51 円 （在宅復帰率、ベッド回転率等の指標が40以上の場合）

円 1,816 円 1,922 円 2,024

（1）介護保険利用者負担料金（2割）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1,656 円 1,766 円 1,864 円施設サービス費
（基本型）

個　室 1,434 円 1,526 円

多床室 1,586 円 1,686

利 用 料 金 表
介護老人保健施設 光の森

長期入所施設サービス



円／回

協力医療機関連携加算1　　　　　　　

（5）その他の加算料金（実費負担）

➢特別な室料（税込）

円

円

➢日用生活品費・教養娯楽費

✧　療養室備え付けのテレビは、日額300円でご利用出来ます。別途、NHK受信料が１ヶ月500円かかります。

　　ご希望の際はお申込み手続きがありますので、支援相談員までご連絡下さい。

✧　ご希望により別途料金で私物クリーニング業者をご利用できます。

✧　美容室も設置されていますので別途料金でご利用できます。

✧　 必要時は病衣レンタル（上下セット250円）をご利用できます。

※掲載されている利用料金は、令和6年8月1日現在の利用料金となります。

介護報酬の変更等により、利用料金が変更となる場合がございます。予めご了承ください。

お花の講習会 300 円／回

２人部屋料金 550 円 16,500
２人部屋を利用された場合、左記金額が
前ページの多床室の利用料金に上乗せされます

日
用
生
活
品
費

１日あたりの金額
教
養
娯
楽
費

教室名 参加費

円／日

内　　　　　訳 書 道 教 室 200 円／回

タ　オ　ル　一　式 255 円／日 ※１　参加されたときのみの請求です。
※２　上記以外の教室、施設行事等により発生する費用
　　　について別途申し受けることがあります。口腔ｹｱ・衛生用品一式 75

合計 330 円／日

１日あたり ３０日あたり 備　　考

特別室料金 550 円 16,500
特別室を利用された場合、左記金額が
前ページの個室の利用料金に上乗せされます

円／月

新興感染症等施設療養費　　　 480 円／月 協力医療機関連携加算2 10 円／月

褥瘡マネジメント加算Ⅱ 26 円／月 令和6年度200 円／月

自立支援促進加算 600 円／月 令和7年度100

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 6 円／月 高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ　　　 10 円／月

排せつ支援加算Ⅲ 40 円／月 高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ　　　 20 円／月

排せつ支援加算Ⅱ 30 円／月 生産性向上推進体制加算Ⅱ　　　　　　 20 円／月

排せつ支援加算Ⅰ 20 円／月 生産性向上推進体制加算Ⅰ　　　　　　 200 円／月

口腔衛生管理加算Ⅱ 220 円／月 科学的介護推進体制加算Ⅱ 120 円／月

口腔衛生管理加算Ⅰ 180 円／月 科学的介護推進体制加算Ⅰ 80 円／月

経口移行加算 56 円／日 リハビリテーションマネジメント計画書情報加算Ⅱ 66 円／月

経口維持加算Ⅱ 200 円／月 リハビリテーションマネジメント計画書情報加算Ⅰ 106 円／月

経口維持加算Ⅰ 800 円／月 栄養マネジメント強化加算 22 円／日

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅲ 200 円／回 認知症専門ケア加算Ⅱ 8 円／日

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅱ 480 円／回 認知症専門ケア加算Ⅰ 6 円／日

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅰロ 140 円／回 再入所時栄養連携加算 400 円／回

かかりつけ医連携薬剤調整加算Ⅰイ 280 円／回 認知症行動・心理症状緊急対応加算 400 円／日

療養食加算 12 円／回 所定疾患施設療養費Ⅱ 960 円／日

安全対策体制加算 40 円／回 所定疾患施設療養費Ⅰ 478 円／日

円／日

初期加算Ⅱ 60 円／日 特定治療 医科診療報酬点数表による

初期加算Ⅰ 120 円／日 緊急時施
設療養費

緊急時治療管理 1,036

円／回

入所前後訪問指導加算Ⅰ 900 円／回 入退所前連携加算（Ⅰ） 1,200

外泊時の費用（在宅サービスを利用する場合） 1,600 円／日 試行的退所時指導加算 800 円／回

外泊時の費用 724 円／日 訪問看護指示加算 600 円／回

円／回

認知症チームケア推進加算Ⅱ　　　　 240 円／回 退所時情報提供加算Ⅱ　　　 500 円／回

認知症チームケア推進加算Ⅰ　　　　 300 円／回

退所時等
支 援 等
加     算

退所時情報提供加算Ⅰ　　 1,000

若年性認知症入所者受入加算 240 円／日 退所時栄養情報連携加算　　

入所前後訪問指導加算Ⅱ 960 円／回 入退所前連携加算（Ⅱ） 800 円／回

140

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算Ⅱ 240 円／回 死亡日 3,800 円／日

円／日

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算Ⅱ　　 400 円／回 死亡日30日～4日前　 320 円／日

短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算Ⅰ 516 円／回

ターミナル
ケア加算

死亡日45日前～31日前 144

認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算Ⅰ 480 円／回 死亡日前々日、前日　　　 1,820 円／日

（4）加算料金

➢介護保険における加算料金（2割）

加　算　項　目 自己負担額 加　算　項　目 自己負担額


