
■介護サービス費負担額【1割負担の場合】 利用料金（多床室）

＜基本料金＞ ※加算型

要介護度  介護サービス費 793 円 843 円 908 円 961 円 1,012 円

要介護１ 793 円/日 717 円/日 在宅復帰在宅療養支援加算（Ⅰ）

要介護２ 843 円/日 763 円/日 科学的介護推進体制加算Ⅱ

要介護３ 908 円/日 828 円/日 自立支援推進加算

要介護４ 961 円/日 883 円/日 褥瘡マネジメント加算Ⅱ

要介護５ 1,012 円/日 932 円/日 排泄支援加算Ⅰ

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算Ⅱ

22 円/日 夜勤職員配置加算

51 円/日 安全対策体制加算（入所中１回）

60 円/月 協力医療機関連携加算

300 円/月 サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

3 円/月  介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 105 円 109 円 114 円 118 円 122 円

13 円/月  加算合計（1日当たり）【1割負担】 1,531 円 1,585 円 1,655 円 1,712 円 1,767 円

10 円/月  食費（左記段階参照）

33 円/月  居住費

24 円/日  １日当たりの合計（目安） 3,413 円 3,467 円 3,537 円 3,594 円 3,649 円

100 円/日  ３０日利用合計金額 83,843 円 85,445 円 87,529 円 89,226 円 90,860 円

20 円/回 利用料金（個室）

 介護サービス費 717 円 763 円 828 円 883 円 932 円

在宅復帰在宅療養支援加算（Ⅰ）

30 円/日 科学的介護推進体制加算Ⅱ

自立支援推進加算

褥瘡マネジメント加算Ⅱ

6 円/食 排泄支援加算Ⅰ

3 円/日 リハビリテーションマネジメント計画書情報加算Ⅱ

362 円/日 夜勤職員配置加算

239 円/日 安全対策体制加算（入所中１回）

518 円/日 協力医療機関連携加算

450 円/回 サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

500 円/回  介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 99 円 102 円 105 円 111 円 115 円

250 円/回  加算合計（1日当たり）【1割負担】 1,439 円 1,488 円 1,556 円 1,617 円 1,670 円

70 円/回  食費（左記段階参照）

600 円/回  居住費

400 円/回  1日当たりの合計（目安） 4,612 円 4,661 円 4,729 円 4,790 円 4,843 円

300 円/回  30日利用合計金額 120,139 円 121,519 円 123,469 円 125,119 円 126,589 円

口腔衛生管理加算 110 円/月 ※上記料金は基本的な利用の金額です。各種加算、その他料金（私物洗濯代等）をご利用いただく場合

28 円/日 　  金額に増減が生じます。

400 円/月 ※介護職員処遇改善加算（Ⅰ）及び特定処遇改善加算（Ⅰ）介護職員等ベースアップ等支援加算につきましては、

100 円/月 　　令和6年度の法改正に伴い令和6年6月1日より介護職員処遇改善加算（Ⅰ）に一本化となりました。

15 円/月 　　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）につきましては、加算合計に対する割合になりますので、1日当たりの額と30日利用

20 円/月 　　時の額では変動します。

400 円/月 ※介護保険自己負担額は、利用者負担の割合に応じて、加算合計の1～3割をご負担していただきます。

　　上記表の「加算合計（1日当たり）」の額がそれぞれの負担額になります。

■自己負担料金①（１日当たり/円） 　　2割、3割負担の方は上記30日合計額とは異なります。

※食費、居住費について介護保険負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載されている

多床室 個室 　　食費、居住費が1日にお支払いいただく上限となります。（左記参照）

　第1段階※ 300 0 550 　　食費、居住費は負担割合とは関係なく一律の料金となっております。

第2段階 390 430 550 ※上記以外にもご利用者様の状態によっては、ご関係者様の同意を得た後、別途料金をいただく場合が

第3段階① 650 430 1,370 　　ございます。

第3段階② 1,360 430 1,370 ※外部業者（㈱エラン）委託（別途料金あり、330円/日　税込）によるケアサポートサービスがご利用いただけます。

第4段階 1,445 437 1,728 　　家族様等の負担軽減と、施設内外での感染予防対策の為、入所時に㈱エランとのご契約をお願いしております。

　　サポート内容に関しましては、随時お尋ねください。（別紙資料あり）医療法人　緑会

■自己負担料金② ご不明な点はお気軽にお尋ねください。 介護老人保健施設　みどりの里

1,700 円程度 　〒772-0052　鳴門市鳴門町三ッ石字江尻山91

55 円/日  ・TEL 088-687-3355

22 円/日  ・FAX 088-687-3354

200 円/kg ・URL  http://midorinosato.jp

※電気代は消費税込

  別紙１　　◆ 一般入所　1日当たり利用料について ◆　　　　　 【　一般入所　30日利用　1割負担　負担段階４でのご利用例　】

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

在宅復帰在宅療養支援加算（Ⅰ） 20　円

多床室 個室

51　円

60　円

300　円

13　円

10　円

＜加算料金①＞※全ての方が対象です 33　円

サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 24　円

協力医療機関連携加算

科学的介護推進体制加算Ⅱ 100　円

自立支援推進加算 22　円

褥瘡マネジメント加算Ⅰ

褥瘡マネジメント加算Ⅱ

排泄支援加算Ⅰ 1,445　円

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算Ⅱ 437　円

夜勤職員配置加算

安全対策体制加算（入所中１回）

介護職員処遇改善加算Ⅰ 基本＋加算の合計に 要介護1 要介護2 要介護4 要介護5

（計算後発生する小数点は四捨五入で計算） 7.5%
＜加算料金②＞（一部表記）※状態に応じて算定します 51　円

要介護3

初期加算Ⅱ（入所日から３０日限度） 60　円

短期集中リハビリテーション加算

（入所日から３か月限度）
258 円/回 300　円

3　円

療養食加算（１食につき） 10　円

認知症専門ケア加算Ⅰ 33　円

外泊加算 24　円

所定疾患施設療養費（同月７日限度） 20　円

緊急時治療加算（同月３日限度） 100　円

入所前後訪問指導加算Ⅰ 22　円

排泄支援加算Ⅱ

退所時情報提供加算Ⅰ

退所時情報提供加算Ⅱ

退所時栄養情報連携加算 1,445　円

入退所前連携加算Ⅰ 1,728　円

入退所前連携加算Ⅱ

訪問看護指示加算

経口移行加算

経口維持加算Ⅰ

経口維持加算Ⅱ

私物洗濯代

排泄支援加算Ⅲ

再入所時栄養連携加算

※上記加算内容については随時ご質問ください。

負担段階

食費
（３食）

居住費

※第１段階の食費及び居住費は公費にて請求となります。 令和6年8月1日

理美容代

電気代①（テレビ・冷蔵庫・医療機器）

電気代②（上記以外）


