
看取り介護加算Ⅰ1

（死亡日以前31日以上45日以下）

看取り介護加算Ⅰ2

（死亡日以前4日以上30日以下）

看取り介護加算Ⅰ3

（死亡日前日及び前々日）

看取り介護加算Ⅰ4

（死亡日）

１．介護保険に係る利用料

負担割合1割の方 負担割合2割の方 負担割合3割の方

≪ナーシングホーム形原≫　費用一覧

１６，６１０円／月

要支援２ ３１１単位／日 ３，１５３円／日 ９４，６０６円／月 ９，４６１円／月 １８，９２２円／月

利用者負担額の目
安（30日分）

要支援１ １８２単位／日 １，８４５円／日 ５５，３６４円／月 ５，５３７円／月 １１，０７３円／月

要介護認定 介護費の単位 介護費
介護費の目安（30

日）

５５，１２１円／月

要介護３ ６７４単位／日 ６，８３４円／日 ２０５，０３０円／月 ２０，５０３円／月 ４１，００６円／月

利用者負担額の目
安（30日分）

利用者負担額の目
安（30日分）

４９，０９８円／月

要介護２ ６０４単位／日 ６，１２４円／日 １８３，７３６円／月 １８，３７４円／月 ３６，７４８円／月

２８，３８２円／月

要介護１ ５３８単位／日 ５，４５５円／日 １６３，６５９円／月 １６，３６６円／月 ３２，７３２円／月

６７，３５０円／月

要介護５ ８０７単位／日 ８，１８２円／日 ２４５，４８９円／月 ２４，５４９円／月 ４９，０９８円／月

６１，５０９円／月

要介護４ ７３８単位／日 ７，４８３円／日 ２２４，４９９円／月 ２２，４５０円／月 ４４，９００円／月

介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ

介護職員等ベースアップ等支援加算

医療機関連携加算 ８０単位／月 ８１１円／月 ８２円／月 １６３円／月 ２４４円／月

７３，６４７円／月

介護職員処遇改善加算Ⅰ

７２単位／日 ７３０円／日
７３０～

１０，９５１円／月
７３～

１，０９６円／月
１４６～

２，１９１円　／月
２１９～

３，２８６円　／月

夜間看護体制加算 １０単位／日 １０１円／日 ３，０４２円／月 ３０５円／月 ６０９円／月 ９１３円／月

６８０単位／日 ６，８９５円／日
６，８９５～

１３，７９０円／月
６９０～

１，３７９円／月
１，３７９～

２，７５８円／月
２，０６９～

４，１３７円／月

１４４単位／日 １，４６０円／日
１，４６０～

３９，４２４円／月
１４６～

３，９４３円／月
２９２～

７，８８５円　／月
４３８～

１１，８２８円　／月

９，１２６円／月 ９１３円／月 １，８２６円／月 ２，７３８円／月

１２８０単位／日 １２，９７９円／日 １２，９７９円／月 １，２９８円／月 ２，５９６円／月 ３，８９４円／月

３６５円／日 １０，９５１円／月

R4.10.1

月間所定単位数×8.2％

月間所定単位数×1.2％

月間所定単位数×1.5％

＊介護費は（介護費の単位）×（蒲郡市：７級地　１単位＝１０．１４円）×（利用日数）で小数点以下切捨てになります。

＊要支援1、要支援2の方は退院・退所時連携加算は対象外となります。

入居継続支援加算Ⅰ ３６単位/日 １，０９６円/月 ２，１９１円/月 ３，２８６円/月

口腔衛生管理体制加算 ３０単位／月 ３０４円／月 ３１円／月 ６１円／月 ９２円／月

退院・退所時連携加算 ３０単位／日 ３０４円／日


