
介護老人福祉施設

要支援１ 446 ー 446 446 ー ー 446 446 ー ー

要支援２ 555 ー 555 555 ー ー 555 555 ー ー

要介護１ 596 573 596 596 675 675 596 596 573 573

要介護２ 665 641 665 665 741 741 665 665 641 641

要介護３ 737 712 737 737 812 812 737 737 712 712

要介護４ 806 780 806 806 878 878 806 806 780 780

要介護５ 874 847 874 874 943 943 874 874 847 847
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２４６/日 ２４６/日 ２４６/日 ２４６/日 ２４６/日

３０/日 ３０/日 ３０/日 ３０/日 ３０/日

廃止

144～1,280

１００/月

6 6 6 8 8 6 6

2.7% 2.7% 2.7% 2.7% 2.7% 2.7% 2.7% 2.7% 2.7% 2.7%

居住費 基準額 855 855 1171 855 1171 855 1171 855 1171 855

１段階 0 0 320 0 320 0 320 0 320 0

2段階 370 370 420 370 420 370 420 370 420 370

3段階 370 370 820 370 820 370 820 370 820 370

食事代 基準額 1,392 1,392 1392 1392 1392 1392 1392 1392 1392 1392

利用料金表

サービス提供体制強化加算

看護体制加算

夜勤職員配置加算

日常生活継続支援加算

療養食加算

介護職員処遇改善加算

若年性認知症入所者受入れ加算

初期加算

入院・外泊加算

所定の単位数に８．３％を乗じた単位数で算定いたします。

生活機能向上連携加算

栄養マネジメント加算

看取り介護加算（Ⅰ）

介護職員特定処遇改善加算

個別機能訓練加算

ご利用者負担基本料金

（利用者負担1割の場合）

単位：円

●双葉園 ●ハートランド双葉園 ●サンデイズ双葉園

短期入所
長期入所

（多床室）

短期入所

（従来型個室）

短期入所

（多床室室）

長期入所

（従来型個室）

長期入所

（多床室室）

短期入所

（従来型個室）

短期入所

（多床室室）

長期入所

（従来型個室）

長期入所

（多床室室）

令和３年４月１日現在



１段階 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300

2段階 390 390 390 390 390 390 390 390 390 390

3段階 650 650 650 650 650 650 650 650 650 650

送迎

事務管理費 1,500/月 1,500/月 1,500/月 1,500/月 1,500/月

コピー代金 10円/1枚 10円/1枚 10円/1枚 10円/1枚 10円/1枚 10円/1枚 10円/1枚 10円/1枚 10円/1枚 10円/1枚

電化製品使用料 300円/1製品1月 300円/1製品1月 300円/1製品1月 300円/1製品1月 300円/1製品1月 300円/1製品1月 300円/1製品1月 300円/1製品1月 300円/1製品1月 300円/1製品1月

携帯電話充電料 100円/月 100円/月 100円/月 100円/月 100円/月 100円/月 100円/月 100円/月 100円/月 100円/月

テレビ貸出料 100円/日 100円/日 100円/日 100円/日 100円/日 100円/日 100円/日 100円/日 100円/日 100円/日

エンゼルケア料金 5,000円 5,000円 5,000円 5,000円 5,000円

ご遺体安置料金 10,000/日 10,000/日 10,000/日 10,000/日 10,000/日

通院移送費用 町村別設定 町村別設定 町村別設定 町村別設定 町村別設定

特殊医療材料費 実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費 実費

通所介護 単位：円

個別機能訓練加算 ５６円/日

※食事については原則として一食ごとに分けて設定しております。その際の補足給付の取り扱いについては、「負担限度額」を超える額について補足給付を行いま

す。（短期入所のみ）

●吾郷センター ●サンデイズ双葉園

短期入所生活介護・介護予防短期入所生活介護片道184円（その他送迎サービス地域を出たところから1㎞につき30円実費をいただきます。

ご利用者負担基本料金

（利用者負担1割の場合）

要介護４

要介護３

要介護2

要介護1

利用1回あたり 営業時間　１０時００分～１６時００分 営業時間　９時４５分～１５時４５分

５８１円（６～７時間）

６８６円（６～７時間）

７９２円（６～７時間）

８９７円（６～７時間）

５８１円（６～７時間）

６８６円（６～７時間）

７９２円（６～７時間）

８９７円（６～７時間）

要介護５ １００３円（６～７時間） １００３円（６～７時間）

８５円/日



送迎

認知症対応型共同生活介護（グループホーム）

所定の単位数に１．２％を乗じた単位数で算定いたします。

介護職員処遇改善加算 所定の単位数に５．９％を乗じた単位数で算定いたします。

生活機能向上連携加算 １００/月（吾郷センターのみ）

基本料金部分に含む送迎サービス地域を出たところから1kmにつき30円実費をいただきます。

昼食代1食当自己負担額

入浴代1回当自己負担額

サービス提供体制強化加算

介護職員処遇改善加算 所定の単位数に５．９％を乗じた単位数で算定いたします。

生活機能向上連携加算

介護職員特定処遇改善加算

６００円（おやつ代含む）

要介護1

要介護２

ご利用者負担基本料金

（利用者負担1割の場合）
●マホロバの里

764

800

昼食代1食当自己負担額

運動機能向上加算

サービス提供体制強化加算

介護職員特定処遇改善加算

単位：円

その他
諸活動費の材料費、趣味活動等に関わる代金については、別途料金がかかるものもあります。

介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用された場合は、介護保険給付額の超過分についての全額（10割程度）が自己負担となります。

総合事業

第1号通所事業

要支援1・事業対象者 １，６７２/月

要支援２・事業対象者 ３，４２８/月
いずれも送迎・入浴にかかる料金を含みます。

６００円（おやつ代含む）

２２５/月

要支援１・事業対象者　８８円/月　　　　　　　　要支援２・事業対象者１７６円/月

所定の単位数に１．２％を乗じた単位数で算定いたします。

４０円

２２円/日

１００/月

６００円（おやつ代含む）

４０円／５５円

２２円/日



単位：円

宿泊費

利用した日から起算して３０日以内の期間について１日３０円を加算します。

所定の単位数に10.2％を乗じた単位数で算定いたします。

朝食300円　　　昼食600円　　　夕食500円

1日あたり2,500円

食費

サービス提供体制強化加算Ⅲ ３５０円/月

看護職員配置加算

認知症加算

７００円/月

認知症加算Ⅱ：５００円/月　　認知症加算Ⅰ：８００円/月

初期加算

介護職員処遇改善加算

介護職員特定処遇改善加算 所定の単位数に1.2％を乗じた単位数で算定いたします。

要介護５

●ふたばの里

3,438

6,948

10,423

15,318

ご利用者負担基本料金

（利用者負担1割の場合）

要介護1

要介護２

要介護３

要介護４

要支援2

要支援1

22,283

24,593

27,117

小規模多機能型居宅介護支援事業所

868

要介護３

要介護４

要介護５

840

サービス提供体制強化加算

認知症ケア加算

介護職員処遇改善加算

食費

家賃

初期加算 入居した日から起算して３０日以内の期間について１日３０円を加算します。

22円/日

3円/日

所定の単位数に11.1％を乗じた単位数で算定いたします。

１日７８０円　（おやつ代含む）特別なおやつについては、別途料金がかかることがあります。

１日1,000円部屋代金として徴収いたします。

介護職員特定処遇改善加算 所定の単位数に3.1％を乗じた単位数で算定いたします。

823



サービス提供体制強化加算Ⅲ

障がい者など支援加算 ２０単位/日

送迎 通常サービス提供地域（美郷町）を出たところから1kmにつき30円実費をいただきます。

その他 行事参加費、諸活動の材料費、趣味活動等に関わる代金については、別途料金がかかるものがあります。

指定福祉用具貸与

●特定施設入居者生活介護事業所まほろば大和

基本部分　　　介護給付８３単位/日　　　　　　　　　　　　　　　　予防給付５６単位/日

●ヘルパーステーションまほろば

出来高部分

身体介護

生活援助

・９６単位/１５分　　　・１９３単位/１５分以上３０分未満

・所要時間３０分以上１時間３０分未満の場合、２６２単位に所要時間３０分から計算して所要時間が１

５分増すごとに８７単位を加算。

・所要時間１時間３０分以上の場合、５６１単位に所要時間１時間３０分から計算して所要時間が１５分

増すごとに３７単位加算。

・４９単位/１５分

・所要時間１５分以上１時間未満の場合、９６単位に所要時間１５分から計算して所要時間が１５分増す

ごとに４９単位加算。

・２１９単位/所要時間１時間以上１時間１５分未満。

・２６２単位/所要時間１時間１５分以上の場合。

介護職員処遇改善加算 所定の単位数に8.2％を乗じた単位数で算定いたします。

介護職員特定処遇改善加算 所定の単位数に1.2％を乗じた単位数で算定いたします。

６単位/日

その他の訪問系サービス・通所系サービス

通院などの乗降介助 ８７単位/１回

介護保険負担割合に応じた単位数を算定する。



※サービス提供体制強化加算Ⅲ　　６単位   ６単位/日

３，０９０円

１９，１７０円

特定事業所加算（Ⅲ）

基本料金

３，０９０円

１５，４７０円

通常の福祉用具の貸与と同様

ただし、基本部分も含めて要介護度別に定める限度を上限とする。

要介護３～５

１３，９８０円

２，１００円

居宅介護支援事業所　　　　　　　　　　　吾郷会居宅介護支援事業所

予防給付

訪問系サービスおよび通所系サービス

介護保険負担割合に応じた単位数を算定する。

指定福祉用具貸与

貸与額を適用（対象品目・対象者とも通常のサービスと同様）

原則として利用料の１割をお支払いいただきます。(所得に応じて町村からの補助があります。）

※障がい者など支援加算　　　　２０単位/日

※特定施設処遇改善加算８．２％部分は利用料（介護保険負担割合に応じた額）にも含まれますのでご了承ください。

※介護職員等特定処遇改善加算Ⅱの利用単位数の１．２％に乗じた額を利用料としていただきます。

居宅介護支援費（Ⅰ）

特別地域居宅介護支援加算

要介護１、２

１０，７６０円

１，６２０円



　　　　　　　　　　　　　在宅酸素療法等を受けておられる方については２，５００円（利用者負担２５０円）

・初回加算　　　　　　　　訪問初回月と２月間後の再開月に３，０００円（利用者負担３００円）

※訪問の内容によっては、複数名訪問加算、長時間訪問加算が算定される場合もあります。

１時間以上１時間３０分未満

利用料金　　　　　　　　　　　　利用者負担１割の場合

４，６９０円

８，１９０円

１１，２２０円

特別地域加算

１５/１００が加算

されます。

・准看護師が訪問する場合は９０/１００で算定します。

・サービス提供体制加算　訪問１回につき６０円（利用者負担６円）

・特別管理加算　　　　　　留置カテーテル等を使用されている方については５，０００円（利用者負担５００円）

（その他の加算）

初回加算　３，０００円

退院・退所加算（カンファレンス参加有）６，０００円　　　　　　（カンファレンス参加無）４，５００円

入院時情報連携加算（Ⅰ）２，０００円　　（Ⅱ）１，０００円

訪問看護ステーション　　　　　　訪問看護ステーションおおち　　　　　　　　　　

３０分未満

３０分以上１時間未満

通院時情報連携加算　５００円


