
（日額）

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

659 732 802 871

（日額）

第１段階 第２段階 第３段階(1) 第３段階(2) 第４段階

0 430 430 530 915

300 390 680 1,420 1,545

300 820 1,110 1,950 2,460

（日額）

6

（日額）

36

（日額）

22

（日額）

11

（月額）

3

13

　⑧排せつ支援加算 （月額）

10

（日額）

12

（月額）

20

　⑪科学的介護推進体制加算 （月額）

50

　⑫協力医療機関連携加算 （月額）

50

　⑬生産性向上推進体制加算（Ⅱ） （月額）

10

厚労省へのデータ提出、フィードバックの活用によりケアの質を向上させます。

協力医療機関との連携体制を構築しています。

（令和８年５月から取得）

介護ロボットやICTなどのテクノロジーを活用しています。

※介護職員等処遇改善加算　加算率17.6％（食費、居住費を除いたサービス費に対して）

褥瘡マネジメント加算は、Ⅰ・Ⅱのいずれかを、評価の結果に応じて算定します。

Ⅰ　排せつに介護を要する要因を分析し、計画を作成、支援を継続して実施しています。

　⑨個別機能訓練加算（Ⅰ）

常勤の機能訓練指導員を配置しております。

　⑩個別機能訓練加算（Ⅱ）

入所者ごとに個別機能訓練計画書の作成、定期的な評価を行い厚生労働省に情報を提出しています。

基準を上回る夜勤職員を配置しています。

　⑥栄養マネジメント強化体制加算

入所者毎に行われるケアマネジメントで、継続的な栄養管理を強化して実施しています。

　⑦褥瘡マネジメント加算

Ⅰ　入所者ごとに褥瘡発生におけるリスクについて評価し、褥瘡管理を実施しています。

Ⅱ　評価の結果、褥瘡が発生するリスクがあるとされた入所者について、褥瘡の発生がない場合。

負担限度額1～３段階の方が入院時に居室を確保している場合、その期間は居住費が４段階になります。＊
居室をショートステイなどで一時的に利用させていただく際は、その期間は居住費を請求いたしません。

　③看護体制加算Ⅰ　　　

基準を上回る看護職員を配置しています。（Ⅰ－6）

　④日常生活継続支援加算

要介護４・５の割合、認知症高齢者の割合、痰吸引対象者の割合等が要件を満たしています。

　⑤夜勤職員配置加算Ⅰ

589

　②居住費と食費　　

保険料階層

居住費

食費

合計

特別養護老人ホーム　川辺川園　利用料金表
令和8年８月１日より

単位（円）

　１.多床室利用（２人部屋、４人部屋）　　　　　　　　　　　　

　①介護サービス費　

要介護１



第１段階 第２段階 第３段階(1) 第３段階(2) 第４段階

日額 1,101 1,621 1,911 2,751 3,261

月額 33,029 48,629 57,329 82,529 97,829

日額 1,183 1,703 1,993 2,833 3,343

月額 35,499 51,099 59,799 84,999 100,299

日額 1,269 1,789 2,079 2,919 3,429

月額 38,074 53,674 62,374 87,574 102,874

日額 1,351 1,871 2,161 3,001 3,511

月額 40,544 56,144 64,844 90,044 105,344

日額 1,433 1,953 2,243 3,083 3,593

月額 42,978 58,578 67,278 92,478 107,778

要介護
度１

要介護
度２

要介護
度３

要介護
度４

要介護
度５

　合計金額
①+②+③+④+⑤+⑥+⑦+⑧+⑨+⑩+⑪+⑫＋⑬　（※の加算も含みます）　　　（月額は30日）



（日額）

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

753 828 901 971

（日額）

第１段階 第２段階 第３段階(1) 第３段階(2) 第４段階

880 880 1,370 1,470 2,066

300 390 680 1,420 1,545

1,180 1,270 2,050 2,890 3,611

（日額）

12

（日額）

11

（日額）

46

（日額）

46

　⑦褥瘡マネジメント加算（下記Ⅰ・Ⅱのいずれか） （月額）

3

13

　⑧排せつ支援加算 （月額）

10

　⑨個別機能訓練加算（Ⅰ） （日額）

12

　⑩個別機能訓練加算（Ⅱ） （月額）

20

　⑪科学的介護推進体制加算 （月額）

50

　⑫協力医療機関連携加算 （月額）

50

　⑬生産性向上推進体制加算(Ⅱ） （月額）

10

※介護職員等処遇改善加算　加算率17.6％（食費、居住費を除いたサービス費に対して）

常勤の機能訓練指導員を配置しております。

入所者ごとに個別機能訓練計画書の作成、厚生労働省に情報を提出し定期的に評価を行います。

厚労省へのデータ提出、フィードバックの活用によりケアの質を向上させます。

協力医療機関との連携体制を構築しています。

（令和８年５月から取得）

介護ロボットやICTなどのテクノロジーを活用しています。

　⑥日常生活継続支援加算

要介護４・５の割合、認知症高齢者の割合、痰吸引対象者の割合等が要件を満たしています。

Ⅰ　入所者ごとに褥瘡発生におけるリスクについて評価し、褥瘡管理を実施していきます。

Ⅱ　褥瘡管理の実施の結果、発生リスクはあるが褥瘡の発生がない場合。

褥瘡マネジメント加算は、Ⅰ・Ⅱのいずれかを、評価の結果に応じて算定します。

Ⅰ　排せつに介護を要する要因を分析し、計画を作成、支援を継続して実施しています。

　③看護体制加算Ⅰ　　　　

基準を上回る看護職員を配置しております。

　④栄養マネジメント強化体制加算

入所者ごとに行われるケアマネジメントで、継続的な栄養管理を強化して実施しています。

　⑤夜勤職員配置加算Ⅱ

基準を上回る夜勤職員を配置しております。

　②居住費と食費　　

保険料階層

居住費

食費

合計

負担限度額1～３段階の方が入院時に居室を確保している場合、その期間は居住費が４段階になります。＊
居室をショートステイなどで一時的に利用させていただく際は、その期間は居住費を請求いたしません。

令和8年８月１日より

単位（円）

　１.個室利用　　　　　　　

　①介護サービス費　

要介護１

682

地域密着型特別養護老人ホーム　川辺川園　利用料金表



（月額は30日）

第１段階 第２段階 第３段階(1) 第３段階(2) 第４段階

日額 2,142 2,232 3,012 3,852 4,573

月額 64,263 66,963 90,363 115,563 137,193

日額 2,226 2,316 3,096 3,936 4,657

月額 66,767 69,467 92,867 118,067 139,697

日額 2,314 2,404 3,184 4,024 4,745

月額 69,413 72,113 95,513 120,713 142,343

日額 2,400 2,490 3,270 4,110 4,831

月額 71,989 74,689 98,089 123,289 144,919

日額 2,482 2,572 3,352 4,192 4,913

月額 74,458 77,158 100,558 125,758 147,388

要介護
度３

要介護
度４

要介護
度５

　合計金額
　①+②+③+④+⑤+⑥+⑦+⑧+⑨+⑩+⑪+⑫+⑬　（※の加算も含みます）

要介護
度１

要介護
度２



（日額）

30

　②安全対策体制加算 （月額）

20

（日額）

28

（月額）

400

（1食につき）

6

　⑥口腔衛生管理加算 （月額）

110

（日額）

246

250

（日額）

72

144

680

1,280

　⑩ADL維持等加算　　 （月額）

30

60

  個人に関する郵送代（切手等）　　　　クリーニング代

　電気代（テレビを持ち込み視聴される場合や電気毛布を使用される場合、1日100円）

　日用品費（口腔ケア用品、入浴用品、ちり紙など） 1日100円　　（30日の場合は3,000円）

　希望者を募って旅行等をした際の交通費など諸経費

・おむつ代、洗濯代（水洗い、乾燥機使用ができるもの）は介護サービス費用に含まれており、ご負担の必要
はありません。

Ⅰ　入所者のADL値を測定し、厚労省に提出。調整済ADL利得を平均して得た値が1以上

Ⅱ　入所者のADL値を測定し、厚労省に提出。調整済ADL利得を平均して得た値が2以上

：その他別紙の料金や加算を算定する場合があります。
:介護サービス費は本人負担額を1割負担として計算しています。平成27年8月1日から合計所得金額に応じ
て2割負担となる方もおられます。

　３.その他実費負担となるもの

　医療費（緒方医院の医療費は別に請求書が届きます。
　　　　　　　薬代（くま薬局）川辺川園の利用料と一緒に請求いたします。）

　理髪代（当施設が協力を依頼している美容室であれば1,500円）

医療機関に入院する際、心身や生活歴などの情報を提供した場合に算定します。

　⑨看取り介護加算　　　　　

死亡日以前31日以上45日以下

死亡日以前４日以上３０日以下

死亡日の前日及び前々日

死亡日

　⑤療養食加算　　　　　　　

腎臓病や糖尿病等で医師より食事に関する指示があった場合に算定します。

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が口腔ケアを月2回以上行った場合に算定します。

　⑦外泊時費用加算　　　　　

病院等へ入院した場合及び自宅などへ外泊をされた場合、月６日を限度として加算。

　⑧退所時情報提供加算

入所後30日間に限って加算されます。

入所時に1回加算されます。安全対策を実施する体制が整備

　③経口移行加算　　　　　　

医師の指示に基づき経管栄養から経口摂取へと移行した場合、１８０日を限度として算定します。

　④経口維持加算　　　　　　

経口による食事の摂取管理を行います。

（別紙）

　２.その他介護給付サービス加算（状況に応じて以下の料金が発生する場合があります）　　　　　　　　　　

　①初期加算　　　　　　　　



（日額）

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

672 745 815 884

（日額）

6

（日額）

13

（日額）

12

　⑤生産性向上推進体制加算Ⅱ （月額）

10

（利用日数）

17.6%

（日額）

第１段階 第２段階 第３段階(1) 第３段階(2) 第４段階

0 430 430 530 915

300 600 1,030 1,360 1,545

300 1030 1,460 1,890 2,460

：生活保護受給、又は住民税非課税の方は、介護保険負担限度額認定証の発行について
 役所にお尋ね下さい。

　⑦居住費と食費

保険料階層

居住費

食費

合計

：食費についての内訳は、1食あたり 朝４１０円、昼５７０円、夕５６５円 です。

　③夜勤職員配置加算Ⅰ

常勤の機能訓練指導員を配置しております。

介護ロボットやICTなどのテクノロジーを活用しています。

　⑥介護職員等処遇改善加算Ⅰロ

介護職員等の処遇改善に取り組んでおります。

（ 保 険 外 ）

要介護１

603

　②サービス提供体制強化加算Ⅲ

介護・看護職員の総数のうち、常勤の占める割合が75%以上です。

　③夜勤職員配置加算Ⅰ

基準を上回る夜勤職員を配置しております。

川辺川園短期入所生活介護　利用料金表
令和8年8月１日より

単位（円）

　１.　多床室利用（２人部屋、４人部屋）　　　　　　　　　　　　

（ 保 険 内 ）
　①短期入所生活介護費 基本部分



（月額は30日）

第１段階 第２段階 第３段階(1) 第３段階(2) 第４段階

日額 1,046 1,776 2,206 2,636 3,206

月額 31,379 53,279 66,179 79,079 96,179

日額 1,127 1,857 2,287 2,717 3,287

月額 33,814 55,714 68,614 81,514 98,614

日額 1,213 1,943 2,373 2,803 3,373

月額 36,389 58,289 71,189 84,089 101,189

日額 1,295 2,025 2,455 2,885 3,455

月額 38,859 60,759 73,659 86,559 103,659

日額 1,376 2,106 2,536 2,966 3,536

月額 41,293 63,193 76,093 88,993 106,093

（片道あたり）

184

（回数）

8

　日用品費（口腔ケア用品、入浴用品、ちり紙など） 1日100円　　（30日の場合は3,000円)

　希望者を募って旅行等をした際の交通費など諸経費

＊おむつ代、洗濯代（水洗い、乾燥機使用ができる物）は、短期入所生活介護費に含まれており、 ご負担の
必要はございません。

　②療養食加算　　　　　　　

腎臓病や糖尿病等で医師より食事に関する指示があった場合。

　３.その他実費負担となるもの

　医療費

　個人に関する郵送代（切手等）

　電気代（テレビを持ち込み視聴される場合や電気毛布などを使用される場合、1日100円）

要介護
４

要介護
５

：その他別紙の料金や加算を算定する場合があります。
:介護サービス費は本人負担額を1割負担として計算しています。平成27年8月1日から年間の所得金額に応
じて2割負担となる方もおられます。

　２.その他介護給付サービス加算（状況に応じて以下の料金が発生します）　　　　　　　　　　

　①送迎加算　　

送迎を利用希望される場合。

　合計金額
　　①＋②＋③＋④＋⑤+⑥＋⑦（要介護度と保険料段階での一覧）

要介護
１

要介護
２

要介護
３


