
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

670 740 815 886 955

3205 3499 3814 4112 4402

26095 28489 31054 33482 35842

1割 28444 31054 33849 36496 39068

2割 56888 62107 67698 72991 78136

3割 85331 93160 101547 109487 117204

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

食費

居住費

食費

居住費

食費

居住費

食費

居住費

食費

居住費

食費

居住費

食費

居住費

世田谷区（1級地）は1単位当たり10.9円となり、単位数×10.9円×負担割合が自己負担分となります。

料金表の額は概算であり、端数処理や日数の関係で実際の料金と誤差が生じます。

施設のサービスや人員体制の変更により、算定する加算の変更や料金が増減する場合があります。

利用状況に応じて裏面の「その他の加算・個別加算」が加算されます。

月
　
額
　
利
　
用
　
料
　
金

¥2,980

¥219,451 ¥224,596
¥2,980

3割負担
¥1,902

¥231,791 ¥239,620 ¥248,007 ¥255,947 ¥263,664

¥214,1582割負担
¥1,902

¥203,348 ¥208,567

1
割
負
担

第１
段階

¥120,968
¥1,370

第４
段階

¥1,902
¥174,904 ¥177,514 ¥180,309 ¥182,956 ¥185,528

¥115,749

¥2,980

第３
段階②

¥1,360
¥110,344 ¥112,954 ¥118,396

¥74,596 ¥77,168
¥880

第３
段階①

¥650
¥89,044 ¥91,654 ¥94,449 ¥97,096 ¥99,668

第２
段階

¥390
¥66,544 ¥69,154 ¥71,949

¥1,370

¥66,454 ¥69,249 ¥71,896 ¥74,468
¥880

¥300
¥63,844

精神科医師定期的療養指導 5

介護職員等処遇改善加算
（Ａ＋Ｂ）×30日×14％

介護保険単位数合計

月あたりの利用料自己負担分
単位数×10.9円×負担割合

特別養護老人ホーム　第2有隣ホーム　契約書別紙（概算利用料金表）2025年7月1日時点

【ユニット型個室】

1

ヶ
月

（
３
０
日

）
あ
た
り
の
介
護
保
険
単
位
数

1日当たりの介護福祉施設サービス費（Ａ）

主
な
加
算
分

1
日
あ
た
り
の
加
算

（
Ｂ

）

日常生活継続支援加算 46

栄養マネジメント強化加算 11

看護体制加算Ｉイ 6

看護体制加算IIイ 13

個別機能訓練加算Ｉ 12



理美容費用 実費

行事費用 実費

日常生活品 実費

特別な食事代 実費

医療費 実費

印刷代 1枚10円

その他 実費

単位 料金

20/回 22円/回

40/月 44円/月

50/月 55円/月

110/月 120円/月

3/月 4円/月

13/月 15円/月

6/回 7円/回

200/回 218円/回

30/日 33円/日

246/日 269円/日

日中325/回
早朝・夜間650/回
深夜1,300/回

日中355円/回
早朝・夜間709円/回

深夜1,417円/回

72/日 79円/日

144/日 157円/日

780/日 851円/日

1,580/日 1,723円/日

250/回 273円/回

70/回 77円/回

50/月 55円/月

100/月 109円/月

10/月 11円/月

10/月 11円/月

5/月 6円/月

240/日 262円/日

　私は、本書面により事業者から契約書別紙について説明を受け、十分に理解し同意致しました。

　　　　　年　　月　　日

【利用者】 【家族・代理人】

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名：　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　）

介護保険以外の料金

希望により利用サービスを実施した場合

希望により参加した行事にて費用がかかった場合

生活品（ティッシュ・歯ブラシ等）購入費用

希望による外注食等の食事代

病院受診・訪問歯科等に伴う医療費自己負担分（薬剤費含む）

介護記録等の印刷

希望により購入する、施設備品以外の介護用品や機器、施設で用意する以外の衛生材料
等個人使用を希望し購入する物

その他の加算・個別加算の単位と料金（料金は1割負担で表記）

加算 備考

安全対策体制加算 外部研修を受けた担当者を配置し安全対策を実施する体制を整えた場合

科学的介護推進体制加算I
入所者ごどのADL値、栄養状態、心身の情報を国に提出し、

フィードバックされた情報を活用した場合

科学的介護推進体制加算II 上記に加えて疾病情報を提出した場合

口腔衛生管理加算II
月2回以上の専門的口腔ケアを行い、必要な情報を国に提出し、

フィードバックされた情報を活用した場合

褥瘡マネジメント加算I
褥瘡発生リスクについて入所時及び定期的に評価し、

結果を国に提出した場合

褥瘡マネジメント加算II
上記に加え、褥瘡のあったかたの治癒、

及びリスクありとした方に褥瘡が発生しなかった場合

療養食加算 医師の指示に基づき療養食を提供した場合

再入所時栄養連携加算
入院中更なる栄養管理が必要となり施設病院の管理栄養士が連携し

栄養管理を行った場合

初期加算（入所後30日） 入所日から30日、及び30日以上の入院からの退院後30日が対象

入院外泊時費用 外泊時及び外部病院入院時が対象、月6日が上限

配置医師緊急時対応加算 配置医師の通常の勤務時間外に診療を行った場合

看取り介護加算：ご逝去日以前31～45日

医師による看取り期の診断があり、本人・家族等へ説明・同意を得
て、看取り介護を行った場合

看取り介護加算：ご逝去日以前4～30日

看取り介護加算：ご逝去日前日・前々日

看取り介護加算：ご逝去日当日

第二種協定指定医療機関との間で連携して感染症対策にあたる体制
を確保した場合

退所時情報提供加算
入所者が退所して医療機関に入院する際、

定められた様式で当該医療機関に交付した場合

退所時栄養情報連携加算
特別食を必要とする利用者、低栄養リスクのある利用者について、

医療機関に入院する際情報を提供した場合

協力医療機関連携加算 協力医療機関を定め、連携体制を構築した場合

生産性向上推進体制加算I
下記に加え、複数のテクノロジーを導入し、

業務改善の成果が確認されていること

生産性向上推進体制加算II
生産性向上ガイドラインに基づく改善活動を継続的に行い、見守り
機器等のテクノロジーを導入し、効果データを国に提出した場合

高齢者施設等感染対策向上加算I

高齢者施設等感染対策向上加算II 上記病院から3年に1回以上実地指導を受けた場合

新興感染症等施設療養費 国が指定する新興感染症発生時に施設にて介護サービスを提供した
場合



要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

589 659 732 802 871

2768 3062 3368 3662 3952

22538 24932 27428 29822 32182

1割 24567 27176 29897 32506 35079

2割 49133 54352 59794 65012 70157

3割 73700 81528 89690 97518 105236

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

食費

居住費

食費

居住費

食費

居住費

食費

居住費

食費

居住費

食費

居住費

食費

居住費

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

食費

居住費

食費

居住費

食費

居住費

食費

居住費

食費

居住費

食費

居住費

食費

居住費

世田谷区（1級地）は1単位当たり10.9円となり、単位数×10.9円×負担割合が自己負担分となります。

料金表の額は概算であり、端数処理や日数の関係で実際の料金と誤差が生じます。

施設のサービスや人員体制の変更により、算定する加算の変更や料金が増減する場合があります。

利用状況に応じて裏面の「その他の加算・個別加算」が加算されます。

¥221,696
¥1,980

3割負担
¥1,902

¥190,160 ¥197,988 ¥206,150 ¥213,978

【
個
室

】
月
額
利
用
料
金

¥151,539
¥1,980

2割負担
¥1,902

¥165,593 ¥170,812 ¥176,254 ¥181,472 ¥186,617
¥1,980

1
割
負
担

第４
段階

¥1,902
¥141,027 ¥143,636 ¥146,357 ¥148,966

第３
段階②

¥1,360
¥91,767 ¥94,376

第３
段階①

¥650
¥70,467 ¥73,076 ¥75,797 ¥78,406 ¥80,979

¥880

¥97,097 ¥99,706 ¥102,279
¥880

¥50,297 ¥52,906 ¥55,479
¥380

第２
段階

¥390
¥50,667 ¥53,276 ¥55,997 ¥58,606

第１
段階

¥300
¥44,967 ¥47,576

¥61,179
¥480

¥166,817
¥1,320

3割負担
¥1,902

¥170,360 ¥178,188 ¥186,350 ¥194,178 ¥201,896
¥1,320

2割負担
¥1,902

¥145,793 ¥151,012 ¥156,454 ¥161,672

¥51,776 ¥54,497 ¥57,106 ¥59,679
¥430

¥88,779
¥430

第４
段階

¥1,902
¥121,227 ¥123,836 ¥126,557 ¥129,166 ¥131,739

¥1,320

第３
段階②

¥1,360
¥78,267 ¥80,876 ¥83,597 ¥86,206

¥33,567 ¥36,176 ¥38,897 ¥41,506 ¥44,079
¥0

介護職員等処遇改善加算
（Ａ＋Ｂ）×30日×14％

介護保険単位数合計

月あたりの利用料自己負担分
単位数×10.9円×負担割合

【
多
床
室

】
月
額
利
用
料
金

1
割
負
担

第１
段階

¥300

第２
段階

¥390

第３
段階①

¥650
¥56,967 ¥59,576 ¥62,297 ¥64,906 ¥67,479

¥430

¥49,167

看護体制加算Ｉ 6

個別機能訓練加算Ｉ 12

精神科医師定期的療養指導 5

特別養護老人ホーム　第2有隣ホーム　契約書別紙（概算利用料金表）2024年12月1日時点

【従来型】

1

ヶ
月

（
３
０
日

）
あ
た
り
の
介
護
保
険
単
位
数

1日当たりの介護福祉施設サービス費（Ａ）

主
な
加
算
分

1
日
あ
た
り
の
加
算

（
Ｂ

）

日常生活継続支援加算 36

栄養マネジメント強化加算 11



理美容費用 実費

行事費用 実費

日常生活品 実費

特別な食事代 実費

医療費 実費

印刷代 1枚10円

その他 実費

単位 料金

20/回 22円/回

40/月 44円/月

50/月 55円/月

110/月 120円/月

3/月 4円/月

13/月 15円/月

6/回 7円/回

200/回 218円/回

30/日 33円/日

246/日 269円/日

72/日 79円/日

144/日 157円/日

680/日 742円/日

1280/日 1396円/日

250/回 273円/回

70/回 77円/回

50/月 55円/月

100/月 109円/月

10/月 11円/月

10/月 11円/月

5/月 6円/月

240/日 262円/日

　私は、本書面により事業者から契約書別紙について説明を受け、十分に理解し同意致しました。

　　　　　年　　月　　日

【利用者】 【家族・代理人】

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名：                                    　　 氏名：　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　）

新興感染症等施設療養費 国が指定する新興感染症発生時に施設にて介護サービスを提供した
場合

生産性向上推進体制加算II
生産性向上ガイドラインに基づく改善活動を継続的に行い、見守り
機器等のテクノロジーを導入し、効果データを国に提出した場合

高齢者施設等感染対策向上加算I
第二種協定指定医療機関との間で連携して感染症対策にあたる体制

を確保した場合

高齢者施設等感染対策向上加算II 上記病院から3年に1回以上実地指導を受けた場合

退所時栄養情報連携加算
特別食を必要とする利用者、低栄養リスクのある利用者について、

医療機関に入院する際情報を提供した場合

協力医療機関連携加算 協力医療機関を定め、連携体制を構築した場合

生産性向上推進体制加算I
下記に加え、複数のテクノロジーを導入し、

業務改善の成果が確認されていること

退所時情報提供加算
入所者が退所して医療機関に入院する際、

定められた様式で当該医療機関に交付した場合

再入所時栄養連携加算
入院中更なる栄養管理が必要となり施設病院の管理栄養士が連携し

栄養管理を行った場合

初期加算（入所後30日） 入所日から30日、及び30日以上の入院からの退院後30日が対象

入院外泊時費用 外泊時及び外部病院入院時が対象、月6日が上限

看取り介護加算：ご逝去日以前31~45日

医師による看取り期の診断があり、本人・家族等へ説明・同意を得
て、看取り介護を行った場合

看取り介護加算：ご逝去日以前4~30日

看取り介護加算：ご逝去日前日・前々日

看取り介護加算：ご逝去日当日

褥瘡マネジメント加算I
褥瘡発生リスクについて入所時及び定期的に評価し、

結果を国に提出した場合

褥瘡マネジメント加算II
上記に加え、褥瘡のあったかたの治癒、

及びリスクありとした方に褥瘡が発生しなかった場合

療養食加算 医師の指示に基づき療養食を提供した場合

科学的介護推進体制加算I
入所者ごどのADL値、栄養状態、心身の情報を国に提出し、

フィードバックされた情報を活用した場合

科学的介護推進体制加算II 上記に加えて疾病情報を提出した場合

口腔衛生管理加算II
月2回以上の専門的口腔ケアを行い、必要な情報を国に提出し、

フィードバックされた情報を活用した場合

安全対策体制加算 外部研修を受けた担当者を配置し安全対策を実施する体制を整えた場合

介護保険以外の料金

希望により利用サービスを実施した場合

希望により参加した行事にて費用がかかった場合

生活品（ティッシュ・歯ブラシ等）購入費用

希望による外注食等の食事代

病院受診・訪問歯科等に伴う医療費自己負担分（薬剤費含む）

介護記録等の印刷

希望により購入等する、施設備品以外の介護用品や機器、
施設で用意する以外の衛生材料等個人使用を希望し購入等する物

その他の加算・個別加算の単位と料金（料金は1割負担で表記）

加算 備考


