
①基本サービス　【ユニット型個室の場合】　

　＊令和元年10月1日付、介護報酬が改定されたことならびに料金の値上げが成されたことに伴い本料金表を更新します。

　＊滞在費（部屋代）・食費の算定にあたっては『介護保険負担割合証』が必要になります。

　＊入院・外泊期間中において居室が当該利用者様のために確保されている場合は、引き続き日数分の居住費を請求させていただきます。

　＊平成30年8月1日付、介護保険負担割合について「3割負担」（現役並みの所得がある者）が新設されました。

居住費
（日額）

食費
（日額）

第１段階 ¥820 ¥300 ¥638 ¥1,758 ¥52,740 ー ー ー ー ー ー

第２段階 ¥820 ¥390 ¥638 ¥1,848 ¥55,440 ー ー ー ー ー ー

第３段階 ¥1,310 ¥650 ¥638 ¥2,598 ¥77,940 ー ー ー ー ー ー

第４段階 ¥2,241 ¥1,700 ¥638 ¥4,579 ¥137,370 ¥1,276 ¥5,217 ¥156,510 ¥1,914 ¥5,855 ¥175,650

第１段階 ¥820 ¥300 ¥705 ¥1,825 ¥54,750 ー ー ー ー ー ー

第２段階 ¥820 ¥390 ¥705 ¥1,915 ¥57,450 ー ー ー ー ー ー

第３段階 ¥1,310 ¥650 ¥705 ¥2,665 ¥79,950 ー ー ー ー ー ー

第４段階 ¥2,241 ¥1,700 ¥705 ¥4,646 ¥139,380 ¥1,410 ¥5,351 ¥160,530 ¥2,115 ¥6,056 ¥181,680

第１段階 ¥820 ¥300 ¥778 ¥1,898 ¥56,940 ー ー ー ー ー ー

第２段階 ¥820 ¥390 ¥778 ¥1,988 ¥59,640 ー ー ー ー ー ー

第３段階 ¥1,310 ¥650 ¥778 ¥2,738 ¥82,140 ー ー ー ー ー ー

第４段階 ¥2,241 ¥1,700 ¥778 ¥4,719 ¥141,570 ¥1,556 ¥5,497 ¥164,910 ¥2,334 ¥6,275 ¥188,250

第１段階 ¥820 ¥300 ¥846 ¥1,966 ¥58,980 ー ー ー ー ー ー

第２段階 ¥820 ¥390 ¥846 ¥2,056 ¥61,680 ー ー ー ー ー ー

第３段階 ¥1,310 ¥650 ¥846 ¥2,806 ¥84,180 ー ー ー ー ー ー

第４段階 ¥2,241 ¥1,700 ¥846 ¥4,787 ¥143,610 ¥1,692 ¥5,633 ¥168,990 ¥2,538 ¥6,479 ¥194,370

第１段階 ¥820 ¥300 ¥913 ¥2,033 ¥60,990 ー ー ー ー ー ー

第２段階 ¥820 ¥390 ¥913 ¥2,123 ¥63,690 ー ー ー ー ー ー

第３段階 ¥1,310 ¥650 ¥913 ¥2,873 ¥86,190 ー ー ー ー ー ー

第４段階 ¥2,241 ¥1,700 ¥913 ¥4,854 ¥145,620 ¥1,826 ¥5,767 ¥173,010 ¥2,739 ¥6,680 ¥200,400

②加算科目 ③その他費用

職員体制等、指定基準の法定要件を満たしたと認められた場合に加算されます。（上記表内『月額料金』に加算される費用）

○印は全員の方を対象にした加算項目です。又、＊印は該当される方のみ加算される加算項目です。

【Ｂ】1割負担分 【Ｃ】2割負担分 【D】3割負担分 金額

月額（３０日） 月額（３０日） 月額（３０日）

＊ 入所後ならびに30日以上の入院から退院後３０日限度に算定 30 900 1800 2700

○ 管理栄養士が継続的に栄養管理をした場合に対する加算 14 420 840 1260

○ 個別機能訓練の計画的な実施に対する加算 12 360 720 1080

○ 日常生活継続支援加算（Ⅰ）の要件について全て該当する場合の加算 46 1380 2760 4140

○
夜間帯に制度上定められた職員数以上の人員を一名以上配置した場合の
加算。又、看護体制を手厚く配置することや喀痰吸引のできる有資格者を
配置した場合の加算。

27 810 1620 2430

○ 常勤看護師の配置に対する加算 6 180 360 540

○
看護体制加算（Ⅰ）に加え25名ごとに1名以上、又は最低基準に対して1名
以上の配置が成され、あわせて24時間の連絡体制を確保している場合の
加算

13 390 780 1170

＊ 外泊、入院時月６日限度算定 246 1476 2952 4428

＊
経管による食事喫食者が経口摂取を進めるために専門職種が作成した移
行計画に基づき対応した場合180日限度に算定

28 840 1680 2520

＊ 摂食食害の方に対する対応に関する加算 400 400 800 1200

＊ 摂食食害の方に対する対応に関する加算 100 100 200 300

＊ 療養食の提供　※6単位／1食で算定 6 540 1080 1620

＊ 死亡３０日前からの看取り介護に対する加算 144～1580

＊
配置医師が施設の求めに応じ診療を行うことに対する加算（①早朝・夜間
②深夜）

①650
②1300

＊ 排せつ障害の方に対する対応に関する加算 100 100 200 300

＊ 褥瘡を予防するための管理に関する加算（3か月に1回の算定） 10 10 20 30

＊ 外泊の際、事業所より在宅サービスを提供した際の加算 560

○ 歯科衛生士の指導を受け、口腔衛生管理の充実を図った場合の加算 30 30 60 90

＊ 低栄養のリスクが特に大きい場合の栄養管理の対応に関する加算 300 300 600 900

＊
医療機関から退院する際、以前と食事内容が大きく変更する場合に連携調
整した場合の加算

400 400 800 1200

○ （ひと月の①基本サービス費＋②各種加算）　×　8.3％

○ （ひと月につき所定単位）　×　2.7％

日額の例

【A】＋【B】

月額の例

（30日で計算）

介護サービス

【C】

日額の例

【A】＋【Ｃ】

介
護
度

内容

保険外費用
【A】

１割負担分 ２割負担分

加算科目 内容 単位

要
介
護
５

世帯の全員が市区町村民税を課税されていない方で上記第二段階以外の方

要
介
護
３

要
介
護
４

世帯の全員が市区町村民税課税されていない方で合計所得金額と公的年金等収入額の合計が年間８０万円以下の方

世帯の全員が市区町村民税を課税されていない方で上記第二段階以外の方

上記以外の方

世帯の全員が市区町村民税を課税されていない方で老齢福祉年金を受給されている方／生活保護を受給されている方

世帯の全員が市区町村民税を課税されていない方で老齢福祉年金を受給されている方／生活保護を受給されている方

世帯の全員が市区町村民税課税されていない方で合計所得金額と公的年金等収入額の合計が年間８０万円以下の方

世帯の全員が市区町村民税を課税されていない方で老齢福祉年金を受給されている方／生活保護を受給されている方

要
介
護
２

要
介
護
１

介護サービス

【B】

世帯の全員が市区町村民税課税されていない方で合計所得金額と公的年金等収入額の合計が年間８０万円以下の方

世帯の全員が市区町村民税を課税されていない方で上記第二段階以外の方

世帯の全員が市区町村民税を課税されていない方で老齢福祉年金を受給されている方／生活保護を受給されている方

上記以外の方

世帯の全員が市区町村民税課税されていない方で合計所得金額と公的年金等収入額の合計が年間８０万円以下の方

世帯の全員が市区町村民税を課税されていない方で上記第二段階以外の方

上記以外の方

経口維持加算（Ⅱ）

経口維持加算（Ⅰ）

看護体制加算（Ⅰ）

個別機能訓練体制加算

上記以外の方

世帯の全員が市区町村民税を課税されていない方で老齢福祉年金を受給されている方／生活保護を受給されている方

世帯の全員が市区町村民税課税されていない方で合計所得金額と公的年金等収入額の合計が年間８０万円以下の方

世帯の全員が市区町村民税を課税されていない方で上記第二段階以外の方

上記以外の方

日常生活継続支援加算（Ⅱ）

初期加算

栄養ケアマネジメント加算

夜勤職員配置加算（Ⅱ・イ）

介護老人福祉施設　松風　利用料金表　　　【令和元年10月1日 改定版】

療養食加算

看取り介護加算

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

配置医師緊急時対応加算

排せつ支援加算

褥瘡マネジメント加算

在宅サービスを利用したときの費用

口腔衛生体制加算

低栄養リスク改善加算

再入所時栄養連携加算

看護体制加算（Ⅱ）

外泊時加算

経口移行加算

項目 内容

■理美容代 施設での訪問理美容をご利用の場合

３割負担分

介護サービス

【D】

日額の例

【A】＋【D】

月額の例

（30日で計算）

月額の例

（30日で計算）

実費

■事務管理費 施設での現金管理をご契約の場合 3,000円／月

■特別食 特別な行事食等の食事 実費

１００円／日

■振替手数料 銀行口座振替をご契約の場合のみ ８０円／月

■おやつ代 午前・午後に提供するおやつの料金 １００円／日

■電気代
電化製品をお持込の場合（施設内のコンセント
を使用した場合）

介護職員処遇改善加算Ⅰ

■医療費精算代行手数料

■クリーニング代

医療機関へ受診した場合など、当該支払い作
業を事業所が代行して行った場合の手数料。

2,000円／件

高級嗜好品や衣類のタグに家庭用洗濯不可
（手洗い・ドライクリーニング）と明示されているも
のの洗濯を事業所が行う場合。

実費


