
（重要事項説明書別添） 令和６年６月版
社会福祉法人まごころ　　　　　　　　　　　　　
特別養護老人ホーム　まごころタウン＊新百合ヶ丘

（１－１）介護保険給付の対象となるサービス（ユニット型） 川崎市　2級地 10.72
要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
670単位 740単位 815単位 886単位 955単位
7,182円 7,932円 8,736円 9,497円 10,237円
719円 794円 874円 950円 1,024円

1,437円 1,587円 1,748円 1,900円 2,048円
2,155円 2,380円 2,621円 2,850円 3,072円

（１－２）介護保険給付の対象となるサービス（従来型）
要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
589単位 659単位 732単位 802単位 871単位
6,314円 7,064円 7,847円 8,597円 9,337円
632円 707円 785円 860円 934円

1,263円 1,413円 1,570円 1,720円 1,868円
1,895円 2,120円 2,355円 2,580円 2,802円

介護福祉サービスにおける加算
単位数
従来型

Ⅰ36単位／日
ユニット型

Ⅱ46単位／日
Ⅰ4単位／日
Ⅱ8単位／日

従来型
Ⅰ22単位／日
Ⅲ28単位／日
ユニット型

Ⅱ18単位／日
Ⅳ21単位／日

Ⅰ100単位／月
Ⅱ200単位／月

Ⅰ12単位／日
Ⅱ20単位／月
Ⅲ20単位／月
Ⅰ30単位／月
Ⅱ60単位／月
120単位／日
25単位／日
246単位／日
560単位／日
30単位／日
70単位／回

200単位／回

460単位／回
460単位／回
400単位／回
500単位／回

250単位／回

100単位／月
5単位／月
11単位／日
28単位／日

Ⅰ400単位／月
Ⅱ100単位／月
Ⅰ90単位／月
Ⅱ110単位／月

6単位／回

特別養護老人ホーム利用料金表

自己負担額（日額／3割）

利用単位数
サービス利用料金

自己負担額（日額／1割）
自己負担額（日額／2割）

口腔衛生管理加算 歯科衛生士が口腔衛生の管理を行った場合

療養食加算 医師の食事箋に基づく療養食が提供された場合

退所時情報提供加算 医療機関に入院する場合に、当該医療機関に情報提供した場合

協力医療機関連携加算
協力医療機関と情報を共有する会議を定期的に開催している場
合

栄養マネジメント強化加算 管理栄養士を配置し、栄養管理を行っている場合
経口移行加算 経管栄養者が経口による摂取へ移行する場合

経口維持加算 経口摂取において著しい誤嚥又は、誤嚥が認められる場合

退所時栄養情報連携加算 対処先に栄養管理に関する情報提供を行った場合

再入所時栄養連携加算 入院後の再入所にあたり、病院等の管理栄養士と連携した場合

退所前訪問相談援助加算
退所後の居宅サービスその他の保険医療サービス又は福祉サー
ビスについて相談援助を行った場合

退所後訪問相談援助加算
退所時相談援助加算
退所前連携加算

若年性認知症受入加算 若年性認知症の方を対象にサービスを提供した場合
常勤医師配置加算 常勤の医師を配置した場合
外泊時加算 入院・外泊した場合
外泊時加算在宅サービス利用費用 居宅における外泊を認め、居宅サービスを提供する場合
初期加算 入所した日から３０以内の期間

看護体制加算 基準を上回る看護師を配置している場合

夜勤職員配置加算 基準を上回る夜勤職員を配置している場合

生活機能向上連携加算
外部リハビリテーション専門職と連携し自立支援を推進する場
合（Ⅱ個別機能訓練加算を算定している場合は100単位／月）

個別機能訓練加算 個別的な機能訓練を行った場合

ADL維持等加算 ADLを評価し、ADL値が一定以上の場合

利用単位数
サービス利用料金

自己負担額（日額／1割）
自己負担額（日額／2割）
自己負担額（日額／3割）

加算項目 内容

日常生活継続支援加算
認知症高齢者が一定割合入所しており、介護福祉士を一定割合
以上配置している場合



594単位／月
325単位／回
650単位／回
1300単位／回
72単位／日
144単位／日
680単位／日
1280単位／日
10単位／日
40単位／日
Ⅰ3単位／日
Ⅱ4単位／日

Ⅰ150単位／月
Ⅱ120単位／月
200単位／日
Ⅰ3単位／月
Ⅱ13単位／月
Ⅰ10単位／月
Ⅱ15単位／月
Ⅲ20単位／月
280単位／月
Ⅰ40単位／月
Ⅱ50単位／月
20単位／回

Ⅰ10単位／月
Ⅱ5単位／月
240単位／日

Ⅰ100単位／月
Ⅱ10単位／月
Ⅰ22単位／日
Ⅱ18単位／日
6単位／日

（２）介護保険の給付対象とならない食費（月額は３０日で計算）

日額 月額

第１段階 300円 9,000円

第２段階 390円 11,700円

第３段階① 650円 19,500円

第３段階② 1,360円 40,800円
第４段階 1,600円 43,350円

（２）介護保険の給付対象とならない居住費（月額は３０日で計算）

日額 月額 日額 月額

第１段階 820円 24,600円 0円 0円

第２段階 820円 24,600円 370円 11,100円

第３段階① 1,310円 39,300円 370円 11,100円

第３段階② 1,310円 39,300円 370円 11,100円
第４段階 2,300円 69,000円 855円 25,650円

利用者負担段階
食費

生産性向上推進体制加算

介護職員等処遇改善加算
Ⅰ　すべての合計単位数に14.0％加算されます
Ⅱ　すべての合計単位数に13.6％加算されます

安全対策体制加算 外部の研修を受けた担当者が配置され、安全対策を実施する体

生産性向上に資する取組を行っている場合

サービス提供体制加算
介護福祉士が一定以上、もしくは一定以上の常勤職員又は勤続
年数者がある場合

高齢者施設等感染対策向上加算

褥瘡マネジメント加算
褥瘡発生と関連の強い項目について定期的な評価を実施し計画
的に管理した場合

新興感染症発生時の連携体制を構築している場合

新興感染症等施設療養費 新興感染症の感染者を施設内で療養を行った場合

排泄支援加算

利用者負担段階
ユニット型 従来型

市民税課税等
市民税世帯非課税で収入が１２０万円超

市民税世帯非課税で老齢年金受給者また
は生活保護受給者
市民税世帯非課税で収入が８０万円以下
市民税世帯非課税で収入が８０万円超１２
０万円以下
市民税世帯非課税で収入が１２０万円超
市民税課税等

市民税世帯非課税で収入が８０万円超１２
０万円以下

市民税世帯非課税で老齢年金受給者また
は生活保護受給者
市民税世帯非課税で収入が８０万円以下

排泄介護を要する方に他職種共同で計画を作成し支援した場合

自立支援促進加算 自立支援に係る取組を行っている場合

科学的介護推進体制加算 利用者の基本的な情報を厚生労働省に提出している場合

在宅復帰支援機能加算 家族・指定居宅介護支援事業所と連携し、サービス利用に関す
る調整を行った場合在宅入所相互利用加算

認知症専門ケア加算 認知症ケア専門スタッフを一定以上配置した場合

認知症チームケア推進加算 認知症の行動・心理症状の対応の取組を行っている場合

認知症行動・心理症状緊急対応加 医師の指示により認知症の方の緊急入所に対応した場合

特別通院送迎加算 透析のための通院の送迎を1月に12回以上行った場合

配置医師緊急時対応加算 配置医師が施設を訪問して緊急時の診療を行った場合

看取り介護加算 利用者について看取り介護を行った場合



その他費用
個人専用の家電の電気代 テレビ持ち込み 30円／日

冷蔵庫持ち込み 30円／日
パソコン・携帯電話持ち込み 20円／日

日常生活費 170円／日
教養娯楽費 35円／日
特別な食事（外食、出前など）／嗜好品（タバコ、酒類）
理美容代、切手、クリーニング代
医療費、薬代
文書費
コピー代 10円／枚

（３）サービス基本料金　月額（３０日）ユニット型
基本料金＝介護保険自己負担金額　＋　居住費・食費
※各加算、その他サービス費用、電気代、日常生活費、教養娯楽費は含めておりません

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
第１段階 55,170円 57,420円 59,820円 62,100円 64,320円
第２段階 57,870円 60,120円 62,520円 64,800円 67,020円
第３段階① 80,370円 82,620円 85,020円 87,300円 89,520円
第３段階② 101,670円 103,920円 106,320円 108,600円 110,820円
第４段階 （１割負担） （１割負担） （１割負担） （１割負担） （１割負担）

133,920円 136,170円 138,570円 140,850円 143,070円
（２割負担） （２割負担） （２割負担） （２割負担） （２割負担）
155,460円 159,960円 164,790円 169,350円 173,790円

（３割負担） （３割負担） （３割負担） （３割負担） （３割負担）
177,000円 183,750円 190,980円 197,850円 204,510円

（３）サービス基本料金　月額（３０日）従来型
基本料金＝介護保険自己負担金額　＋　居住費・食費
※各加算、その他サービス費用、電気代、日常生活費、教養娯楽費は含めておりません

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5
第１段階 27,960円 30,210円 32,550円 34,800円 37,020円
第２段階 41,760円 44,010円 46,350円 48,600円 50,820円
第３段階① 49,560円 51,810円 54,150円 56,400円 58,620円
第３段階② 70,860円 73,110円 75,450円 77,700円 79,920円
第４段階 （１割負担） （１割負担） （１割負担） （１割負担） （１割負担）

87,960円 90,210円 92,550円 94,800円 97,020円
（２割負担） （２割負担） （２割負担） （２割負担） （２割負担）
106,890円 111,390円 116,100円 120,600円 125,040円

（３割負担） （３割負担） （３割負担） （３割負担） （３割負担）
125,850円 132,600円 139,650円 146,400円 153,060円

実費


