
「ふ る さ と の 丘」　ご 利 用 料 金 の 目 安 表　（実際には多少の誤差が生じますのでご了承ください。）

③計
④処遇
改善加算

⑤計 ⑥
地域区分

⑦
介護報酬

１割
負担額

⑩居住費

①+②の【】 ③×加算率 ③＋④ 7級地(円) ⑤×⑥ ⑧ (滞在費)

初期加算(30日まで) 30 利用者負担 利用者負担 個人日用品費 実費 第4段階以上の月額概算

要介護１ 589 外泊(月６日以内) 246 633 89 722 10.14 7,321 733 第4段階以上 第4段階以上 おしぼりﾀｵﾙ代 88円/ 日 （31日利用）

要介護２ 659 退所時前訪問相談援助加算 460 703 98 801 10.14 8,122 813 2,220円/日 915円/日 飲物代（ｺｰﾋｰ等） 165円/日 要介護１

要介護３ 732 退所時後訪問相談援助加算 460 776 109 885 10.14 8,973 898 第3段階② 第3段階 137,125円

要介護４ 802 退所時相談加算 400 846 118 964 10.14 9,774 978 1,360円/日 430円/日 ～

要介護５ 871 退所前連携加算 500 915 128 1,043 10.14 10,576 1,058 第3段階① 第2段階 バス・フェイスタオル 190円/ 日 要介護5

療養食加算 18 （加算率） 650円/日 430円/日 買い物代行費 300円/1回 147,200円

若年性認知症入所者受入加算 120 ※14.0% 第2段階 第1段階 理髪代 実費 ※⑪を17,100円とした場合

【ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ】 22 390円/日 無し 印刷・コピー代 20円/1枚

【夜勤職員配置加算(Ⅰ)イ】 22 第1段階 個人希望送迎 200円/1ｋｍ

【協力医療機関連携加算(1)】/月 50 50 7 57 10.14 577 58 300円/日 特別行事費 実費人数割

【生産性向上推進体制加算(Ⅱ)】/月 10 10 1 11 10.14 111 12 事務手続代行費 300円/1回

【科学的介護推進体制加算(Ⅰ)】/月 40 40 6 46 10.14 466 47 貴重品管理費 1000円/月

要介護１ 603 送迎加算(片道) 184 638 89 727 10.17 7,393 740 朝600円 利用者負担 日額概算

要介護２ 672 療養食加算 23 707 99 806 10.17 8,197 820 昼810円 第4段階以上 要介護１　4,426円

要介護３ 745 若年性認知症利用者受入加算 120 780 109 889 10.17 9,041 905 夕810円 915円/日 ～

要介護４ 815 緊急短期入所受入加算 90 850 119 969 10.17 9,854 986 利用者負担 第3段階 要介護5　4,752円

要介護５ 884 （7日～14日を限度） 919 129 1,048 10.17 10,658 1,066 第4段階以上 430円/日

【サービス提供体制強化加算Ⅰ】 22 2,220円/日 第2段階

【夜勤職員配置加算Ⅰ】 13 第3段階② 430円/日

【生産性向上推進体制加算(Ⅱ)】/月 10 10 1 11 10.17 111 12 1,300円/日 第1段階

【科学的介護推進体制加算(Ⅰ)】/月 40 40 6 46 10.17 467 47 第3段階① 無し

（加算率） 1,000円/日

※14.0% 第2段階

600円/日

第1段階

300円/日
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※別途月単位加算の
負担が必要となりま
す。

当施設の職員配
置は3:1です

※裏面あり

施
設
入
所

おやつ代　実費（ただし、当施設
で調理等したものは1食108円）

当施設の職員配
置は3:1です

①基本報酬

②主な加算単位
【】内は常時加算
その他は都度加算

⑨食費
⑪その他経費 自己負担額(概算)

1割負担の場合
( 自己負担)



③計
④処遇
改善加算

⑤計 ⑥
地域区分

⑦
介護報酬

１割
負担額

⑩居住費

①+②の【】 ③×加算率 ③＋④ 7級地(円) ⑤×⑥ ⑧ (滞在費)
（加算率） 日額概算

入浴介助加算Ⅰ 40 ※9.0% (入浴含む)

要介護１ 658 676 61 737 10.14 7,473 748 要介護１

要介護２ 777 795 72 867 10.14 8,791 880 昼810円 おしぼりﾀｵﾙ代 88円/ 日 2,409円

要介護３ 900 918 83 1,001 10.14 10,150 1,015 バス・フェイスタオル 190円/ 日 ～

要介護４ 1,023 延長加算( 10時間未満) 50 1,041 94 1,135 10.14 11,508 1,151 延長の場合のみ 飲物代（ｺｰﾋｰ等） 165円/日 要介護5

要介護５ 1,148 延長加算( 11時間未満) 100 1,166 105 1,271 10.14 12,887 1,289 (朝600円) 教養娯楽費 100円/日 2,950円

延長加算( 12時間未満) 150 (夕810円) 温灸マット 100円/回

【サービス提供体制強化加算Ⅱ】 18 マッサージ機 100円/回

若年性認知症利用者受入加算 60 行事費 実費

【科学的介護推進体制加算】/月 40 40 4 44 10.14 446 45 オムツ代 110円/  枚

紙パンツ代 110円/  枚

尿取パット代 55円/  枚

＊自己負担額は標準的な利用により算定したものです。また、食事及び居住費の欄の段階は、利用者の所得等により異なります。
＊今後、介護保険法の介護報酬額・消費税率変更等の改正があった場合は、利用料金が変更となりますのでご了承下さい。 契約

＊介護保険負担割合が2割、3割の場合は1割負担額の欄が負担割合に応じて2割、3割負担となり、概算金額も変更となりますのでご了承下さい。

令和8年4月1日

※別途月単位加算の
負担が必要となりま
す。

( 自己負担)

デ
イ
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所
介
護

7時間以上8時間
未満の場合 おやつ代　実費（ただし、当施設

で調理等したものは1食108円）

※8時間以上9時間未満
の場合は当該基本単位
を算定

※通常規模型
通所介護

①基本報酬

②主な加算単位
【】内は常時加算
その他は都度加算

⑨食費
⑪その他経費 自己負担額(概算)

1割負担の場合



「ふ る さ と の 丘」　介 護 予 防 、介護予防・日常生活支援総合事業ご 利 用 料 金 の 目 安 表　
（実際には多少の誤差が生じますのでご了承ください。）

要支援支給限度額　要支援1　5,032単位／月　・　要支援2　10,531単位／月

③計
④処遇
改善加算

⑤計
⑥

地域区分

⑦
介護報酬

１割
負担額

⑩居住費

①+②の【】 ③×加算率 ③+④ 7級地(円) ⑤×⑥ ⑧ (滞在費)

要支援1 436/回 個人日用品費 実費 月4回利用の目安

（加算率） バス・フェイスタオル 190円/ 日 8,711円

※9.0% おしぼりﾀｵﾙ代 88円/ 日 
【ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅱ】 要支援1　 72/月 1,870 168 2,038 10.14 20,665 2,067 昼 事務手続代行費 300円/1回
【ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅱ】 要支援2　 144/月  810円 買い物代行費 300円/1回
若年性認知症利用者受入加算 24/月 延長の 印刷・コピー代 20円/1枚

事業所評価加算 120/月 場合のみ 個人希望送迎 200円/1km

要支援2 447/回 3,765 339 4,104 10.14 41,614 4,162 朝 特別行事費 実費人数割

（加算率） 600円 貴重品管理費 1000円/月 月8回利用の目安

※9.0% 夕 オムツ代 110円/  枚 17,450円

810円 紙パンツ代 110円/  枚
【科学的介護推進体制加算】/月 40 40 4 44 10.14 446 45 尿取パット代 55円/  枚

飲物代（ｺｰﾋｰ等） 165円/日

理髪代 実費

要支援1 451 送迎加算(片道) 184 （加算率） 朝600円 利用者負担 教養娯楽費 100円/ 日 日額概算

療養食加算 23 ※14.0% 昼810円 第4段階以上 温灸マット 100円/1回 第4段階以上の場合

若年性認知症利用者受入加算 120 473 66 539 10.17 5,481 549 夕810円 915円/日 マッサージ機 100円/1回 3,935円

要支援2 561 【ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅰ】 22 583 82 665 10.17 6,763 677 利用者負担 第3段階 日額概算

第4段階以上 430円/日 第4段階以上の場合

【生産性向上推進体制加算(Ⅱ)】/月 10 10 1 11 10.17 111 12 2,220円/日 第2段階 4,063円

【科学的介護推進体制加算(Ⅰ)】/月 40 40 6 46 10.17 467 47 第3段階② 430円/日

1,300円/日 第1段階

第3段階① 無し

1,000円/日

第2段階

600円/日

第1段階

300円/日

＊自己負担額は標準的な利用により算定したものです。また、食事及び居住費の欄の段階は、利用者の所得等により異なります。

＊今後、介護保険法の介護報酬額・消費税率等の改正があった場合は、利用料金が変更となりますのでご了承下さい。 令和8年4月1日
＊介護保険負担割合が2割、3割の場合は1割負担額の欄が負担割合に応じて2割、3割負担となり、概算金額も変更となりますのでご了承下さい。 契約

※別途月単位
加算の負担が
必要となりま
す。

( ※介護予防ショートステイ利用
の場合オムツ関連、教養娯楽費の
自己負担はありません。)

総
合
事
業
通
所
介
護

※1月の提供回数
が４回を超えた
場合は1,798/月

（要支援状態の維持・改善の割合が一
定以上となった場合、次年度に加算）（事業対象者）

（週2回程度の利
用） ※別途月単位

加算の負担が
必要となりま
す。

おやつ代　実費（ただし、当施設
で調理等したものは1食108円）

※いずれも送
迎、入浴を含む

介
 

護
 

予
 

防

シ
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イ

自己負担額(概算)

（自己負担）

※1月の提供回数
が8回を超えた場
合は3,621/月

①基本報酬
②加算単位

【】内は常時加算
その他は都度加算

⑨食費
⑪その他経費

（事業対象者）

（週1回程度の利
用）


