
１．サービス費用
介護保険1割負担

※

要介護度１ 661 円 19,830 円 137,430 円 個別にその他

要介護度２ 730 円 21,900 円 139,500 円 加算が加算さ

要介護度３ 803 円 24,090 円 141,690 円 れます。

要介護度４ 874 円 26,220 円 143,820 円
要介護度５ 942 円 28,260 円 145,860 円

介護保険2割負担

※

要介護度１ 1,322 円 39,660 円 157,260 円 個別にその他

要介護度２ 1,460 円 43,800 円 161,400 円 加算が加算さ

要介護度３ 1,606 円 48,180 円 165,780 円 れます。

要介護度４ 1,748 円 52,440 円 170,040 円
要介護度５ 1,884 円 56,520 円 174,120 円

２．その他加算（入所者様の状況により上記サービス費用に加算されます。）

常勤の看護職員を1以上配置している場合に

加算します。

・常勤看護師を1名以上配置し、24時間の連絡体制を確保している。

・看取りに関する指針を定め、入所時に入所者と家族に説明し、同意を得ている。

・看取りに関する職員研修を行なっている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　など

死亡日以前31日～45日、　72円/日 死亡日以前4日～30日、　144円/日

死亡日の前日及び前々日、　680円/日 死亡日、　1,280円/日

400円
100円

個別機能訓練加算（Ⅱ）
作成した個別機能訓練計画を厚生労働省へ提出し、フィード
バックを受けて評価・見直しをおこなっている場合に算定します。 20円

栄養マネジメント強化加算
栄養ケア計画に従い、管理栄養士が食事の観察等を行ない、食事の調
整・評価を行なう。評価結果を厚生労働省へ提出し、フィードバックを受け
て評価・見直しをおこなっている場合に算定します。

11円 330円

個別機能訓練加算(Ⅰ)
入所者ごとに個別機能訓練計画を作成し、計画的
に行なっている場合に算定します。

12円 360円

※排せつ支援加算（Ⅲ） 上記の、両方の改善がある場合に算定します。 ※20円

療養食加算
入所者の年齢や心身の状況によって、適切な栄養
管理や療養食を提供した場合に算定します。 (1食6円)18円 540円

経口維持加算（Ⅰ）（Ⅱ）
経口摂取が可能で、誤嚥が認められる入所者に対して、医師又
は歯科医師と多職種共同で食事の観察及び会議を行ない、維
持計画書を作成している場合に算定します。

排せつ支援加算（Ⅰ）
要介護状態の軽減見込みや、自立した排泄を支援することを評
価し、結果を厚生労働省へ提出し、フィードバックを受けて評価・
見直しをおこなっている場合に算定します。

10円

※排せつ支援加算（Ⅱ） 上記結果、状態の改善、またはオムツの改善がある場合に算定します。 ※15円

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）
褥瘡の発生予防のため評価し、評価結果を厚生労働省へ提出
し、フィードバックを受けて評価・見直しをおこなっている場合に
算定します。

3円

※褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 上記評価結果、褥瘡の発生が無い場合に算定します。 ※13円

ADL維持等加算（Ⅰ）
入所者のADL値（日常生活動作）を測定し、その情報を厚生労
働省へ提出。初月と６カ月目の測定値を出し、平均が１以上であ
る場合に算定します。

30円

※ADL維持等加算（Ⅱ） 上記評価結果、平均が２以上である場合に算定します。 ※60円

看取り介護加算
上記の要件を満たした場合に加算します。ただし、退所した日の翌日から死亡日までの間は算定しない。

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）
科学的介護情報システム（厚生労働省）へデータの提出と、
フィードバック情報の活用により、介護の質の評価と科学的介護
の取り組みを行なっている場合に算定します。

50円

看護体制加算（Ⅱ）イ
看護職員を常勤換算方法で2名以上配置し、看護職員と
24時間の連絡体制を整えている場合等に算定します。 23円 690円

日常生活継続支援加算（Ⅱ）

・算定日の6ヵ月～12ヵ月前における新規入所者の総数のうち、要介護4・5
の者の占める割合が70％以上である場合、認知症日常生活自立度Ⅲ以
上の者が65％以上である場合、喀痰吸引や経管栄養が必要な者が15％
以上である場合、介護福祉士が常勤換算で6人に対して1人である場合に
算定します。

46円 1,380円

安全対策体制加算 事故防止対策強化を行なっている場合に算定します。 入所時に１回のみ　　20円

看護体制加算（Ⅰ）イ 12円 360円

加算の種類 加算の内容 １日あたり １ヶ月(30日）
初期加算 入所した日から起算して30日間に算定します。 30円 900円

2,070 円 1,850 円

1ｹ月(30日）（減免なし）

62,100 円 55,500 円

１日あたり １ヶ月（30日）
居住費 食費 1ｹ月(30日）計

（減免なし）１日あたり（減免なし）

2,070 円 1,850 円

1ｹ月(30日）（減免なし）

62,100 円 55,500 円

 地域密着型てまり特別養護老人ホーム　料金表　　（令和　５年 ７月 １日）

１日あたり １ヶ月（30日）
居住費 食費 1ｹ月(30日）計

（減免なし）１日あたり（減免なし）



３．処遇改善加算

４．ベースアップ等支援加算

５．特定入居者介護サービス費（住居費、食費の負担限度額認定）について

　所得や資産等が一定以下の方に対して、区分された居住費と食費の負担上限額を超えた額は、介護保険

　から支給される仕組みとなります。支給を受けるためには、市に申請が必要です。

第４段階 2,070 円 1,850 円 円

６．高額介護サービス費について

　個人負担の1ヶ月の合計額が、所得に応じて区分された上限額を超えた場合、その超えた分が介護保険

　から払い戻される仕組みとなります。支給を受けるためには、市に申請が必要です。

区分

第１段階

第３段階

第４段階

第５段階

第６段階

※社会福祉法人等利用者負担軽減対象確認証については、当法人では適用していません。

７.その他実費について

下記については、介護保険の対象にはなりませんので、別途ご負担いただきます。

・身の回り品、日用品　（　歯ブラシ・化粧品・シャンプー　等　）

・個人の嗜好品 ・理美容費（実費）

・電気機器を使用した場合（１日　１品　100円～） ・個人専用の医療品・医薬品・予防接種等

・預かり金を委託した場合（預かり金管理費300円） ・行政手続きの代行(申請料金実費)

・家族会費（家族会に入会していただき、月1,000円の会費をいただきます。） ・その他

市長村民税課税世帯であって、課税所得690万円未満（年収約1,160万円）の者 93,000 円/（世帯）

それ以外の者 140,100 円/（世帯）

世帯全員が市町村民税非課税 24,600 円/（世帯）

市長村民税課税世帯であって、課税所得380万円未満（年収約770万円）の者 44,400 円/（世帯）

第２段階
市町村民税非課税であって、前年の合計所得金額と公的年金収入額の合計が
80万以下の者

15,000 円/（個人）

24,600 円/（世帯）

それ以外の者 117,600

条件 利用者負担　区分ごとの上限額

生活保護受給者 15,000 円/（個人）

58,800 円

第３段階②
・市町村民税非課税世帯で本人の合計所得金額と課税
年金収入額と非課税年金収入額の合計が年間120万円以上の者
・預貯金額500万円（夫婦で1,500万円）以下の者

1,310 円 1,360 円 80,100 円

第３段階①
・市町村民税非課税世帯で本人の合計所得金額と課税
年金収入額と非課税年金収入額の合計が年間80～120万円以下の者
・預貯金額550万円（夫婦で1,550万円）以下の者

1,310 円 650 円

33,600 円

第２段階
・市町村民税非課税世帯で本人の合計所得金額と課税
年金収入額と非課税年金収入額の合計が年間80万円以下
の者
・預貯金額650万円（夫婦で1,650万円）以下の者

820 円 390 円 36,300 円

第１段階
・市町村民税非課税世帯で老齢福祉年金受給者
・生活保護受給者
・預貯金額1,000万円（夫婦で2,000万円）以下の者

820 円 300 円

特定処遇改善加算（Ⅰ）＝（サービス費用＋その他加算）×　2.7％
①職員の処遇や賃金改定を計画し、実施している

ベースアップ等支援加算＝（サービス費用＋その他加算）×　1.6％
①職員の処遇や賃金改定を計画し、実施している

区分 条件
住居費 食費 区分ごとの

１ヶ月（30日）合計個人負担の上限額（１日）

（入院時）外泊時費用
入院した翌日から6日間のみ算定します。（＋居住費）
※算定中に月をまたぐ場合は、最長12日間の算定。 246円 ～1,476円

※2,952円

（その他加算に記載の無い加算が付加される時には、事前に入所者及びその家族に説明し了解をいただいてから付加します。）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）＝（サービス費用＋その他加算）×　8.3％
①職員の処遇や賃金改定を計画し、実施している

夜勤職員配置加算（Ⅱ）イ
夜勤を行う介護職員又は看護職員の数が、最低基
準よりも多く配置している場合に算定します。

46円 1,380円



円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

その他料金

円 円

円 円

計 円

　てまりショートステイ　　　利用料金表
令和5年7月1日

事業所番号　1570203016
併設型ユニット型短期入所生活介護　Ⅰ　　ユニット型個室対応
基本料金　　（１日ずつ加算されます）

介護度 利用者負担１割 利用者負担２割 介護給付単位

介護費

要支援1 523 1,046 523 単位

要支援2 649 1,298 649 単位

要介護1 696 1,392 696 単位

要介護2 764 1,528 764 単位

要介護3 838 1,676 838 単位

要介護4 908 1,816 908 単位

要介護5 976 1,952 976 単位

項目 利用者負担額１割 利用者負担額２割

サービス提供体制強化加算 Ⅲ　（1日につき）介護保険適用 6 12

送迎費（片道）介護保険適用 184 368

夜勤職員配置加算（Ⅱ） 18円

機能訓練体制加算 12円

テレビ管理費 100円

認知症行動・心理症状緊急対応加算（７日間程度） 対象者のみ　200円

若年性認知症利用者受け入れ加算 対象者のみ　120円

在宅中重度受入加算 対象者のみ　426円

緊急短期入所受入加算 対象者のみ　　90円

栃尾地域以外別途送迎費（片道） 500円

介護職員処遇改善加算　Ⅰ 基本料金＋サービス実施加算料金に
８．３％を乗じた額を加算

特定処遇改善加算　Ⅰ 基本料金＋サービス実施加算料金に
２．７％を乗じた額を加算

介護職員等ベースアップ等支援加算 基本料金＋サービス実施加算料金に
１．６％を乗じた額を加算

600円 １日

滞在費　・　食費

段階 ご利用者様負担額

区分 滞在費（１日につき） 食費

1,300円 1日

第１段階 820 円 300円 １日

第２段階 820 円

420 円

第３段階① 1,310 円 1,000円 １日

第３段階② 1,310 円

80 円

負担限度額認定証なし 1,970 円 食べた分だけ

自立の方 1,970 円 朝食

夕食 640 円 1,850

＊入退所日の方でおやつを

昼食 710 円 希望される方は、別途８０円頂ます。

おやつ



介護度
要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５
要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５
要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５
要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

要介護１
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５

介護度
要支援１
要支援２
要支援１
要支援２
要支援１
要支援２
要支援１
要支援２

要支援１
要支援２

てまりデイホーム　御利用料金表

基本料金Ⅰ             〈認知症対応型通所介護〉

１割負担 ２割負担
３
～

４
時
間

４９０円 ９８０円
５４０円 １０８０円
５８８円 １１７６円
６３８円 １２７６円
６８７円 １３７４円

４
～

５
時
間

５１４円 １０２８円
５６５円 １１３０円

１０９７円

６１７円 １２３４円
６６８円 １３３６円
７１９円 １４３８円

２０８０円

５
～

６
時
間

７６９円 １５３８円
８５２円 １７０４円
９３４円 １８６８円

１０１４円 ２０２８円

要介護３

２１９４円
６
～

７
時
間

７８８円 １５７６円
８７４円 １７４８円
９５８円 １９１６円

１０４０円

２５５２円

１１２５円 ２２５０円

7
～

８
時
間

要介護１ ８９２円 １７８４円

要介護２ ９８７円 １９７４円

１２１９円 ２４３８円
１３１８円

１０８４円 ２１６８円

要介護４ １１８１円 ２３６２円

要介護５ １２７６円
９２０円 １８４０円

１０１８円 ２０３６円
１１１８円 ２２３６円

２６３６円

基本料金Ⅰ    〈介護予防認知症対応型通所介護〉

１割負担 ２割負担

3～4時間
４２８円 ８５６円
４７５円 ９５０円

８
～

９
時
間

4～5時間
４４８円 ８９６円
４９７円 ９９４円

5～6時間
６６６円 １３３２円
７４２円 １４８４円

6～7時間
６８３円 １３６６円
７６１円 １５２２円

7～8時間
要支援１ ７７１円 １５４２円

要支援２ ８６２円 １７２４円

8～9時間
７９６円 １５９２円
８８９円 １７７８円



延長加算
９時間以上１０時間未満
１０時間以上１１時間未満
１１時間以上１２時間未満

加算料金

※１　月１回、加算

保険対象外費用

（利用者） ご住所

ご氏名 印

（身元引受人） ご住所

ご氏名 印

５０円 １００円
１００円 ２００円
１５０円 ３００円

項　　　目 １割負担 ２割負担

１）入浴加算（Ⅰ） ４０円 ８０円

２）科学的介護推進体制加算　※１ ４０円 ８０円

３）サービス提供体制強化加算（Ⅰ）　 ２２円 ４４円

４）送迎を行わない場合 片道　-４７円 片道　－９４円

５）若年性認知症利用者受入加算 ６０円 １２０円

６）介護職員処遇改善加算（Ⅰ） （基本料金＋加算料金）×１０．４％

７）介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） （基本料金＋加算料金）×３．１％

８）介護職員等ベースアップ等支援加算 （基本料金＋加算料金）×２．３％

　　費　　　用 料　　　金

昼食・おやつ費及び提供費 ７９０円

（おやつ代） （８０円）

上記の通りサービス提供料金に関する契約を締結します。上記契約を証明する為に、本契約書を
２通作成し、利用者及び事業所の双方が記名・捺印の上、それぞれ1通ずつ保管します。
令和　　　　　年　　　月　　　日　                       事業者　所在地　　新潟県長岡市平１丁目3番55号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　てまりデイホーム
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者・氏名　　 管理者　　堀口　隆　　　　　　　　印

　　　　　説明者・氏名　　管理者　　堀口　隆             　 印


