
【契約書別紙】 

１．法定料金

（１）基本サービス料金

○要介護１（６７０円／日）

○要介護２（７４０円／日）

○要介護３（８１５円／日）

○要介護４（８８６円／日）

○要介護５（９５５円／日）

（２）加算料金等

〇日常生活継続支援加算（４６円／日） 

〇看護体制加算（Ⅰ）（６円／日） 

〇看護体制加算（Ⅱ）（１３円／日） 

〇夜間職員配置加算（Ⅱ）イ（２７円／日） 

○初期加算（３０円／日）

  〇生活機能向上連携加算（２００円／月） 

  〇個別機能訓練加算（Ⅰ）（１２円／回） 

  〇個別機能訓練加算（Ⅱ）（２０円／月） 

  〇個別機能訓練加算（Ⅲ）（２０円／月） 

  〇自立支援促進加算（２８０円／月） 

○療養食加算（６円／回）

〇経口移行加算（２８円／日） 

  〇口腔衛生管理加算（９０円／月） 

○経口維持加算（Ⅰ）（４００／月）

○経口維持加算（Ⅱ）（１００円／月）

  〇再入所時栄養連携加算（２００円／回）  

〇栄養マネジメント強化加算（１１円／日） 

〇ＡＤＬ維持等加算（Ⅰ）（３０円／日）  

〇褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）（３円／月） 

〇褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）（１３円／月） 

〇排せつ支援加算（Ⅰ）（１０円／月） 

〇排せつ支援加算（Ⅱ）（１５円／月） 

〇排せつ支援加算（Ⅲ）（２０円／月） 

○看取り介護加算（Ⅰ）（７２円／日 ※死亡日以前４５日前～３１日前）

（１４４円／日 ※死亡日以前４日前～３０日前） 

（６８０円／日 ※死亡日の前日及び前々日）  

（１２８０円/日 ※死亡日） 

〇安全対策体制加算（２０円／回） 

〇高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）（１０円／月） 

〇高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）（５円／月） 

〇科学的介護推進体制加算（Ⅰ）（５０円／月） 

〇退所時情報提供加算（２５０円） 



○介護職員処遇改善加算（Ⅰ）（所定単位数の１４．０％を乗じた額）

○外泊時費用（２４６円／日）（１月に６日を限度として所定の費用に代えて算定）

（３）食 費

○第１段階～ ３００円/日

○第２段階～ ３９０円/日

○第３段階～ ６５０円/日

○第４段階～１,６３０円/日

（４）居住費

○第１段階～ ８８０円/日

○第２段階～ ８８０円/日

○第３段階～１,３７０円/日

○第４段階～２,０６６円/日

２．その他の費用 

（１）理容代 施設と契約している理容室を利用した場合は、次の料金を負担していただきます。 

○カット・顔そり～２,６００円 ○顔そり～２,１００円

○カット～２,１００円

（２）美容代  施設と契約している美容室を利用した場合は、次の料金を負担していただきます。 

○パーマ～４,０００円 ○髪染め～２,６００円 ○カット～１,６００円

（３）入院時  送迎は基本的には施設で対応します。入院中のお世話は、基本的にご家族等にお願 

いしています。入院費、オムツ、洗濯等ご家族の負担となります。 

（４）通院時  送迎は基本的に施設で対応します。診療費はご家族の負担となります。 

（５）往診時  嘱託医、歯科医が往診した場合の診療費はご家族の負担となります。 

（６）調剤 通院、往診でお薬が処方された場合の調剤料金はご家族の負担となります。 

（７）外食等  外食・外注の場合は基本的に実費分を負担していただきます。 

（８）文書料

各診断書 医師が書く各種診断書類は医療保険適応外となるため、実費分を負担していただき 

ます。 

各証明書 施設長が発行する証明書類については基本的に無料ですが、特例についてはその都 

度ご相談させていただきます。 

（９）電気代  電気製品を１台以上持ち込まれた場合、１日６０円負担していただきます。 



【契約書別紙～２割負担】 

１．法定料金

（１）基本サービス料金

○要介護１（１３４０円／日）

○要介護２（１４８０円／日）

○要介護３（１６３０円／日）

○要介護４（１７７２円／日）

○要介護５（１９１０円／日）

（２）加算料金等

〇日常生活継続支援加算（９２円／日） 

〇看護体制加算（Ⅰ）（１２円／日） 

〇看護体制加算（Ⅱ）（２６円／日） 

〇夜間職員配置加算（Ⅱ）イ（５４円／日） 

○初期加算（６０円／日）

  〇生活機能向上連携加算（４００円／月） 

〇個別機能訓練加算（Ⅰ）（２４円／回） 

  〇個別機能訓練加算（Ⅱ）（４０円／月） 

  〇個別機能訓練加算（Ⅲ）（４０円／月） 

  〇自立支援促進加算（５６０円／月） 

○療養食加算（１２円／回）

〇経口移行加算（５６円／日） 

  〇口腔衛生管理加算（１８０円／月） 

○経口維持加算（Ⅰ）（８００／月）

○経口維持加算（Ⅱ）（２００円／月）

  〇再入所時栄養連携加算（４００円／回）  

〇栄養マネジメント強化加算（２２円／日） 

〇ＡＤＬ維持等加算（Ⅰ）（６０円／日）  

〇褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）（６円／月） 

〇褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）（２６円／月） 

〇排せつ支援加算（Ⅰ）（２０円／月） 

〇排せつ支援加算（Ⅱ）（３０円／月） 

〇排せつ支援加算（Ⅲ）（４０円／月） 

○看取り介護加算（Ⅰ）（１４４円／日 ※死亡日以前４５日前～３１日前）

（２８８円/日 ※死亡日以前４日前～３０日前） 

（１３６０円/日 ※死亡日の前日及び前々日） 

（２５６０円/日 ※死亡日） 

〇安全対策体制加算（４０円/回） 

〇高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）（２０円／月） 

〇高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）（１０円／月） 

〇科学的介護推進体制加算（Ⅰ）（１００円／月） 

〇退所時情報提供加算（５００円） 



○介護職員処遇改善加算（所定単位数の１４．０％を乗じた額）

○外泊時費用（４９２円／日）（１月に６日を限度として所定の費用に代えて算定）

（３）食 費

○第１段階～ ３００円／日

○第２段階～ ３９０円／日

○第３段階～ ６５０円／日

○第４段階～１,６３０円／日

（４）居住費

○第１段階～ ８８０円／日

○第２段階～ ８８０円／日

○第３段階～１,３７０円／日

○第４段階～２,０６６円／日

２．その他の費用 

（１）理容代  施設と契約している理容室を利用した場合は、次の料金を負担していただきます。 

○カット・顔そり～２,６００円 ○顔そり～２,１００円

○カット～２,１００円

（２）美容代  施設と契約している美容室を利用した場合は、次の料金を負担していただきます。 

○パーマ～４,０００円 ○髪染め～２,６００円 ○カット～１,６００円

（３）入院時  送迎は基本的には施設で対応します。入院中のお世話は、基本的にご家族等にお願 

いしています。入院費、オムツ、洗濯等ご家族の負担となります。 

（４）通院時  送迎は基本的に施設で対応します。診療費はご家族の負担となります。 

（５）往診時  嘱託医、歯科医が往診した場合の診療費はご家族の負担となります。 

（６）調剤 通院、往診でお薬が処方された場合の調剤料金はご家族の負担となります。 

（７）外食等  外食・外注の場合は基本的に実費分を負担していただきます。 

（８）文書料

各診断書 医師が書く各種診断書類は医療保険適応外となるため、実費分を負担していただき 

ます。 

各証明書 施設長が発行する証明書類については基本的に無料ですが、特例についてはその都 

度ご相談させていただきます。 

（９）電気代  電気製品を１台以上持ち込まれた場合、１日６０円負担していただきます。 



【契約書別紙～３割負担】 

１．法定料金

（１）基本サービス料金

○要介護１（２０１０円／日）

○要介護２（２２２０円／日）

○要介護３（２４４５円／日）

○要介護４（２６５８円／日）

○要介護５（２８６５円／日）

（２）加算料金等

〇日常生活継続支援加算（１３８円／日） 

〇看護体制加算（Ⅰ）（１８円／日） 

〇看護体制加算（Ⅱ）（３９円／日） 

〇夜間職員配置加算（Ⅱ）イ（８１円/日） 

○初期加算（９０円／日）

  〇生活機能向上連携加算（６００円／月） 

  〇個別機能訓練加算（Ⅰ）（３６円／回） 

  〇個別機能訓練加算（Ⅱ）（４０円／月） 

  〇個別機能訓練加算（Ⅲ）（４０円／月） 

  〇自立支援促進加算（８４０円／月） 

○療養食加算（１８円／回）

〇経口移行加算（８４円／日） 

  〇口腔衛生管理加算（２７０円／月） 

○経口維持加算（Ⅰ）（１２００／月）

○経口維持加算（Ⅱ）（３００円／月）

  〇再入所時栄養連携加算（６００円／回）  

〇栄養マネジメント強化加算（３３円／日） 

〇ＡＤＬ維持等加算（Ⅰ）（９０円／日）  

〇褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）（９円／月） 

〇褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）（３９円／月） 

〇排せつ支援加算（Ⅰ）（３０円／月） 

〇排せつ支援加算（Ⅱ）（４５円／月） 

〇排せつ支援加算（Ⅲ）（６０円／月） 

○看取り介護加算（Ⅰ）（２１６円／日 ※死亡日以前４５日前～３１日前）

（４３２円/日 ※死亡日以前４日前～３０日前） 

（２０４０円/日 ※死亡日の前日及び前々日） 

（３８４０円/日 ※死亡日） 

〇安全対策体制加算（６０円／回） 

〇高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）（３０円／月） 

〇高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）（１５円／月） 

〇科学的介護推進体制加算（Ⅰ）（１２０円／月） 

〇退所時情報提供加算（７５０円） 



○介護職員処遇改善加算（所定単位数の１４．０％を乗じた額）

○外泊時費用（７３８円／日）（１月に６日を限度として所定の費用に代えて算定）

（３）食 費

○第１段階～ ３００円/日

○第２段階～ ３９０円/日

○第３段階～ ６５０円/日

○第４段階～１,６３０円/日

（４）居住費

○第１段階～ ８８０円/日

○第２段階～ ８８０円/日

○第３段階～１,３７０円/日

○第４段階～２,０６６円/日

２．その他の費用 

（１）理容代 施設と契約している理容室を利用した場合は、次の料金を負担していただきます。 

○カット・顔そり～２,６００円 ○顔そり～２,１００円

○カット～２,１００円

（２）美容代  施設と契約している美容室を利用した場合は、次の料金を負担していただきます。 

○パーマ～４,０００円 ○髪染め～２,６００円 ○カット～１,６００円

（３）入院時  送迎は基本的には施設で対応します。入院中のお世話は、基本的にご家族等にお願 

いしています。入院費、オムツ、洗濯等ご家族の負担となります。 

（４）通院時  送迎は基本的に施設で対応します。診療費はご家族の負担となります。 

（５）往診時  嘱託医、歯科医が往診した場合の診療費はご家族の負担となります。 

（６）調剤 通院、往診でお薬が処方された場合の調剤料金はご家族の負担となります。 

（７）外食等  外食・外注の場合は基本的に実費分を負担していただきます。 

（８）文書料

各診断書 医師が書く各種診断書類は医療保険適応外となるため、実費分を負担していただき 

ます。 

各証明書 施設長が発行する証明書類については基本的に無料ですが、特例についてはその都 

度ご相談させていただきます。 

（９）電気代  電気製品を１台以上持ち込まれた場合、１日６０円負担していただきます。 


