
　　　　　　　　　　＜ユニット型地域密着介福施設　看護体制加算＞

基本利用料 ＊この金額は、令和6年4月1日時点での利用金額です。介護保険報酬等の見直しによって、変動することがあります。

要介護１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

１．介護サービス利用料
①ユニット型介護福祉施設ｻｰﾋﾞｽ費Ⅰ

　　　　　（ﾕﾆｯﾄ型個室）
682単位 753単位 828単位 901単位 971単位

②看護体制加算Ⅰ1

③看護体制加算Ⅱ1

④栄養マネージメント強化加算　 1日11単位

⑤常勤医師配置加算

⑥サービス提供体制加算Ⅱ

⑦日常生活支援継続加算

⑧口腔衛生管理加算（90単位/月）

⑨個別機能訓練加算

⑩夜勤職員配置加算Ⅰ

　※⑪療養食加算

　※⑫外泊時費用（月6日限度）

　※⑬初期加算

　※⑭看取り加算（退所月・場所・期間による）

　※⑮褥瘡マネジメント加算

　※⑰若年性認知症利用者受入加算

計（①+②+③+④+⑤+⑥+⑦+⑧+⑨+⑩） 899単位 970単位 1045単位 1118単位 1188単位

74単位 80単位 86単位 92単位 98単位

19単位 26単位 28単位 30単位 32単位

11単位 13単位 14単位 15単位 16単位

1003単位 1089単位 1173単位 1255単位 1334単位

10,300円 11,184円 12,046円 12,888円 13,700円

9,270円 10,065円 10,841円 11,599円 12,330円

¥1,030 ¥1,119 ¥1,205 ¥1,289 ¥1,370

4,875円 4,964円 5,050円 5,134円 5,215円

151,125円 153,884円 156,550円 159,154円 161,665円

要介護１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

1日利用額 2,150円 2,239円 2,325円 2,409円 2,490円

1ヶ月利用額 66,650円 69,409円 72,075円 74,679円 77,190円

1ヶ月利用額（受領委任払適用時）[ 15000円適用の場合］

1ヶ月利用額（受領委任払適用時）[ 24600円適用の場合］

1日利用額 2,240円 2,329円 2,415円 2,499円 2,580円

1ヶ月利用額 69,440円 72,199円 74,865円 77,469円 79,980円

1ヶ月利用額（受領委任払適用時）[ 15000円適用の場合］

1ヶ月利用額（受領委任払適用時）[ 24600円適用の場合］

1日利用額 2,990円 3,079円 3,165円 3,249円 3,330円

1ヶ月利用額 92,690円 95,449円 98,115円 100,719円 103,230円

1ヶ月利用額（受領委任払適用時）[ 15000円適用の場合］

1ヶ月利用額（受領委任払適用時）[ 24600円適用の場合］

1日利用額 3,700円 3,789円 3,875円 3,959円 4,040円

1ヶ月利用額 114,700円 117,459円 120,125円 122,729円 125,240円

1ヶ月利用額（受領委任払適用時）[ 15000円適用の場合］

1ヶ月利用額（受領委任払適用時）[ 24600円適用の場合］

1日利用額 4,875円 4,964円 5,050円 5,134円 5,215円

1ヶ月利用額［1割負担］ 151,125円 153,884円 156,550円 159,154円 161,665円

1ヶ月利用額　[ ２割負担の場合］ 157,728円 162,564円 167,772円 172,670円 177,382円

1ヶ月利用額　[ ２割負担≪44400円≫の場合］

一か月合計

食費 滞在費 31日計算

300円 820円 34,720円

390円 820円 37,510円

650円 1,310円 60,760円

1360円 1,310円 82,770円

1,445円 2,400円 119,195円

＊段階区分は、所得により異なりますので、市役所担当課にお問い合わせ下さい。

※ 別途、貴重品管理費(1000円/月)・理美容代・クラブ活動費・医療費等は実費負担となります。（洗濯代、おむつ代の負担はありません。）

2-3.　介護職員等ベースアップ等支援加算（合計単位数の1.6%）

　　　　　　　　　　　第　３　段　階　① ¥44,400

　　　　　　　　　　　第　３　段　階　② ¥93,000

　　　　　　　　　　　第　４　段　階（基準額） ¥140,100

所　　得　　段　　階 （月あたり）

　　　　　　　　　　　第　１　段　階 ¥15,000

　　　　　　　　　　　第　２　段　階 ¥24,600

第３段階②
#VALUE!

97,770円

第4段階　　　（基

準額）

143,795円

食費・滞在費の料金設定表（1日あたり） 高額介護サービス費受領委任払（月あたり）

第２段階
#VALUE!

52,510円

第3段階①
#VALUE!

75,760円

自己負担額合計（7+8+9）

（1ヶ月31日計算の利用額　/　基準額）

※別途、ご利用になられた場合⑪～⑯の加算が加わります。 ※月単位の加算があるため、計算上誤差が生じますのでご了承ください。

第1段階
#VALUE!

49,720円

６．うち介護保険から給付される額

７．サービス利用にかかる自己負担額（5-6）

８．居住費（第4段階設定額） 2,400円

９．食事代（基準額） 1,445円

２-1.　処遇改善加算Ⅰ（合計単位数の8.3％）

２-2.　特定処遇改善加算Ⅰ（合計単位数の2.7％）

３.　合計単位数（1+2+3）

４．一単位当たりの単価（岸和田市　甲地　入所） 10.27円

５．サービス利用料金（3×4）

なし

246単位

30単位

72・144・680・1280／72・144・780・1580

（Ⅰ）　3単位　　（Ⅱ）　13単位

120単位/日

なし

なし

46単位

90単位

なし

46単位

岸和田北特別養護老人ホーム利用料 (ユニット型）
令和6年4月1日現在

サービス内容　＼　ご契約者の要介護度

12単位

23単位

なし



基本利用料 多床室

要介護１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

①併設ユニット型短期入所生活介護Ⅰ

　　　（ユニット型個室）
704単位 772単位 847単位 918単位 987単位

②看護体制加算Ⅰ

③看護体制加算Ⅱ

④サービス提供体制加算Ⅰ

⑤機能訓練体制加算

⑥夜勤職員配置加算Ⅱ

　※⑦送迎加算

　※⑧若年性認知症受入加算

　※⑨療養食加算

計（①＋②＋③＋④＋⑤+⑥） 744単位 812単位 887単位 958単位 1027単位

62単位 67単位 74単位 80単位 85単位

20単位 22単位 24単位 26単位 28単位

12単位 13単位 14単位 15単位 16単位

838単位 914単位 999単位 1079単位 1156単位

8,656円 9,441円 10,319円 11,146円 11,941円

7,790円 8,496円 9,287円 10,031円 10,746円

866円 945円 1032円 1115円 1195円

4,711円 4,790円 4,877円 4,960円 5,040円

※別途、ご利用になられた場合⑦⑧⑨の加算が加わります。

利用日数上限（目安） 21日 23日 29日 30日 30日

１ヵ月（31日）利用された場合（4段階） ¥223,941 ¥216,458 ¥169,761 ¥163,791 ¥166,986

※介護保険では「ショートスティ」の連続利用の限度は30日。さらに「認定有効期間のおおむね半分以下を目安に利用する」との解釈通知あり。

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

第1段階 1日利用額（保険内） 1986円 2,065円 2,152円 2,235円 2,315円

第2段階 1日利用額（保険内） 2,286円 2,365円 2,452円 2,535円 2,615円

第3段階① 1日利用額（保険内） 3,176円 3,255円 3,342円 3,425円 3,505円

第3段階② 1日利用額（保険内） 3,476円 3,555円 3,642円 3,725円 3,805円

第4段階 1日利用額（保険内） 4,711円 4,790円 4,877円 4,960円 5,040円

自費 1日利用額（自費） 12,501円 13,286円 14,164円 14,991円 15,786円

食費・滞在費の料金設定表 在宅ｻｰﾋﾞｽの区分支給限度額

食費 滞在費 要介護1 16580単位

300円 820円 要介護2 19480単位

600円 820円 要介護3 26750単位

1000円 1310円 要介護4 30600単位

1300円 1310円 要介護5 35830単位

1,445円 2,400円

岸和田北特別養護老人ホーム（ショート）　利用料
令和6年4月1日　現在

サービス内容　＼　ご契約者の要介護度

1.　介護サービス

利用料

なし

なし

22単位

なし

18単位

184単位

なし

なし

２.　処遇改善加算Ⅰ（合計単位数の8.3％）

4.　合計単位数（1+2）

5．一単位当たりの単価（岸和田市　6級地　短期入所） 10.33円

3.　特定処遇改善加算Ⅰ（合計単位数の2.7％）

4.　介護職員等ベースアップ等支援加算（合計単位数の1.6%）

第　３　段　階①

6．サービス利用料金（3×4）

7．うち介護保険から給付される額

8．サービス利用にかかる自己負担額（5-6）

9．居住費 2400円

10．食事代 1,445円

第　3　段　階②

第　４　段　階

※食事の提供に要する費用　　朝食235円／回　昼食605円／回　夕食605円／回

＊段階区分は、所得により異なりますので、各市町村にお問い合わせ下さい。

＊この金額は、令和元年10月時点での利用金額です。介護保険報酬の見直しによって、変動することがあります。

自己負担額合計/日（7+8+9）　4段階の場合

（介護サービス１割負担+食費+居住費）合計

所　　得　　段　　階

第　１　段　階

第　２　段　階


