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別表 1 

指定介護老人福祉施設 重要事項説明書  

 

〈サービス利用料金（１日あたり）〉（契約書第６条参照） 

下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給 

付費額を除いた金額（自己負担額）と食費・居住費の合計金額をお支払い下さい。（サー

ビスの利用料金は、ご契約者の要介護度に応じて異なります。） 

 

 

サービス利用料金表① 
※令和 6年 4月 1日から令和 6年 7月 31日までの目安（１割負担） 

 種類 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

1.ご契約者の要

介護度とサ－ビ

ス利用料金 

多床室個室 6,208円 6,945円 7,715円 8,453円 9,180円 

2.うち、介護保

険から給付され

る金額 

多床室個室 5,587円 6,250円 6,943円 7,607円 8,262円 

3.サ－ビス利用

に係る自己負担

（1-2） 

多床室個室 621円 695円 772円 846円 918円 

4.居室に係る自

己負担額 
居住費 日額 （個室１,１７１円）（多床室８５５円） 

5.食事に係る自

己負担額 
食費  日額１，４４５円  

6.自己負担額合

計（3＋4＋5） 

多床室 2,921円 2,995円 3,072円 3,146円 3,218円 

個室 3,237円 3,311円 3,388円 3,462円 3,534円 
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サービス利用料金表② 
※令和 6年 4月 1日から令和 6年 7月 31日までの目安（２割負担） 

 種類 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

1.ご契約者の要

介護度とサ－ビ

ス利用料金 

多床室個室 6,208円 6,945円 7,715円 8,453円 9,180円 

2.うち、介護保

険から給付され

る金額 

多床室個室 4,966円 5,556円 6,172円 6,762円 7,344円 

3.サ－ビス利用

に係る自己負担

（1-2） 

多床室個室 1,242円 1,389円 1,543円 1,691円 1,836円 

4.居室に係る自

己負担額 
居住費 日額 （個室１,１７１円）（多床室８５５円） 

5.食事に係る自

己負担額 
食費  日額１，４４５円 

6.自己負担額合

計（3＋4＋5） 

多床室 3,542円 3,689 円 3,843円 3,991円 4,136円 

個室 3,858円 4,005 円 4,159円 4,307円 4,452円 

 

サービス利用料金表③ 

※令和 6年 4月 1日から令和 6年 7月 31日までの目安（３割負担） 

  種類 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

1.ご契約者の要

介護度とサ－ビ

ス利用料金 

多床室個室 6,208円 6,945円 7,715円 8,453円 9,180円 

2.うち、介護保

険から給付され

る金額 

多床室個室 4,345円 4,861円 5,400円 5,917円 6,426円 

3.サ－ビス利用

に係る自己負担

（1-2） 

多床室個室 1,863円 2,084円 2,315円 2,536円 2,754円 

4.居室に係る自

己負担額 
居住費 日額 （個室１,１７１円）（多床室８５５円） 

5.食事に係る自

己負担額 
食費  日額１，４４５円 

6.自己負担額合

計（3＋4＋5） 

多床室 4,163円 4,384円 4,615円 3,836円 5,054 円 

個室 4,479円 4,700円 4,931円 5,152円 5,370円 
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サービス利用料金表① 
※令和 6年 8月 1日からの目安（１割負担） 

 種類 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

1.ご契約者の要

介護度とサ－ビ

ス利用料金 

多床室個室 6,208円 6,945円 7,715円 8,453円 9,180円 

2.うち、介護保

険から給付され

る金額 

多床室個室 5,587円 6,250円 6,943円 7,607円 8,262円 

3.サ－ビス利用

に係る自己負担

（1-2） 

多床室個室 621円 695円 772円 846円 918円 

4.居室に係る自

己負担額 
居住費 日額 （個室１,２３１円）（多床室９１５円） 

5.食事に係る自

己負担額 
食費  日額１，４４５円  

6.自己負担額合

計（3＋4＋5） 

多床室 2,981円 3,055円 3,132円 3,206円 3,278円 

個室 3,297円 3,371円 3,448円 3,522円 3,594円 
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サービス利用料金表② 
※令和 6年 8月 1日からの目安（２割負担） 

 種類 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

1.ご契約者の要

介護度とサ－ビ

ス利用料金 

多床室個室 6,208円 6,945円 7,715円 8,453円 9,180円 

2.うち、介護保

険から給付され

る金額 

多床室個室 4,966円 5,556円 6,172円 6,762円 7,344円 

3.サ－ビス利用

に係る自己負担

（1-2） 

多床室個室 1,242円 1,389円 1,543円 1,691円 1,836円 

4.居室に係る自

己負担額 
居住費 日額 （個室１,２３１円）（多床室９１５円） 

5.食事に係る自

己負担額 
食費  日額１，４４５円 

6.自己負担額合

計（3＋4＋5） 

多床室 3,602円 3,749円 3,903円 4,051円 4,196円 

個室 3,918円 4,065円 4,219円 4,367円 4,512円 

 

サービス利用料金表③ 

※令和 6年 8月 1日からの目安（３割負担） 

  種類 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

1.ご契約者の要

介護度とサ－ビ

ス利用料金 

多床室個室 6,208円 6,945円 7,715円 8,453円 9,180円 

2.うち、介護保

険から給付され

る金額 

多床室個室 4,345円 4,861円 5,400円 5,917円 6,426円 

3.サ－ビス利用

に係る自己負担

（1-2） 

多床室個室 1,863円 2,084円 2,315円 2,536円 2,754円 

4.居室に係る自

己負担額 
居住費 日額 （個室１,２３１円）（多床室９１５円） 

5.食事に係る自

己負担額 
食費  日額１，４４５円 

6.自己負担額合

計（3＋4＋5） 

多床室 4,223円 4,444円 4,675円 4,896円 5,114円 

個室 4,539円 4,760円 4,991円 5,212円 5,430円 
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※ 利用料金につきましては、各自の負担割合（1 割・2割・3割）を記載した「介護保険負

担割合証」（市町村発行）に記載されている額とします。 

※ 低所得の方については、保険者の発行する費用負担限度額認定証に記載されている額と

します。 

☆ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額を一旦 

お支払いいただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険 

から払い戻されます（償還払い）。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請 

を行うために必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 

☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負 

担額を変更します。 

☆サ－ビス利用料金は、所定の単位に 10.54円を乗じて得た金額です。 

☆外出・外泊（契約書第 24 条参照）をされる場合は、７日前にお申し出下さい。外泊 

期間中、全食とらない日数分の食卓に係る標準自己負担額は利用料金から差引きます。

☆食事が不要な場合は、７日前までに申し出下さい。７日前までに申し出があった場合

には、重要事項説明書別表 1（サービス利用料金表①～③の項目５記載参照）に定める

「食事に係る自己負担額」は減免されます。 

  ☆契約者が介護保険料に未納がある場合には、自己負担額については上表と異なること 

   があります。 

 

加算（下記の内容に当てはまる場合に加算されます） 
①  日常生活継続支援加算（Ⅰ）  

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。 

②  看護体制加算 

ア．（Ⅰ）常勤の看護師を１名以上配置されている。  

イ．（Ⅱ）指定基準より看護職員を１名以上多く配置され、２４時間の連絡体制が確保されている場合。 

③  夜勤職員配置加算 

ア．（Ⅱ） 夜勤を行う介護職員の数が指定基準より１以上多く配置されている場合。 

イ．（Ⅲ）夜勤する職員が最低基準を 1人以上上回っている場合。プラス喀痰吸引等の実施ができる介

護職員の配置。 

④  生活機能向上連携加算   

ア．（Ⅰ）自立支援・重度化防止に資する介護を推進するため、外部のリハビリテーション専門職等と

ICTを活用し連携した場合。 

（個別機能訓練加算を算定している場合は算定できない）         

イ．（Ⅱ）自立支援・重度化防止に資する介護を推進するため、外部のリハビリテーション専門職が特

養を訪問し連携した場合。 

⑤  個別機能訓練加算 

ア．（Ⅰ）入居者ごとに個別機能訓練計画を作成し、それに基づき計画的に機能訓練を行っている場

合。 
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イ．（Ⅱ）個別訓練計画の内容等の情報を厚生労働省に提出し、機能訓練の実施に当たって必要な情報

を活用する場合。 

ウ．（Ⅲ）Ⅰ.Ⅱに加え口腔衛生管理加算(Ⅱ)及び栄養マネジメント強化加算を算定している場合。 

⑥  ADL維持等加算 

ア．（Ⅰ）利用者の日常生活動作（ADL）をバーセルインデックスという指標を用いて評価し測定を行

う。また、ADL情報を厚生労働省に提出する場合。 

イ．（Ⅱ）加算Ⅰの要件を満たし、評価対象者の ADL利得を平均して得た値が 2以上である場合。 

⑦  若年性認知症入居者受入加算 

初老期における認知症のある入居者を受け入れ、若年性認知症患者の特性やニーズに対応したサービス

提供を行った場合。 

⑧  精神科医療養指導加算 

認知症を有する高齢者が３分の１以上を占めていて、精神科医師の定期的な療養指導が月２回以上行わ

れた場合。 

⑨  障害者生活支援体制加算 

ア．（Ⅰ）入居者のうち障がいをお持ちの方が 50％以上で、障害者生活支援専門員を１名以上配 

置していた場合。 

イ．（Ⅱ）入居者のうち障がいをお持ちの方が 50％以上で、障害者生活支援専門員を２名以上配置し

ていた場合。 

⑩  外泊時費用加算  ※1月につき６日を限度に算定病院等に入院した場合、及び外泊を行った場合。 

⑪  初期加算   ※入居後３０日または３０日超の入院からの退院後３０日               

入所に伴い様々な支援が必要なことから入所後３０日に限り加算。 

⑫  再入所時栄養連携加算           

施設入所後、医療機関に入院後経管栄養等により入所時と大きく異なる栄養管理が必要となった場合に

おいて、入院医療機関の管理栄養士と連携し再入所後の栄養管理に関する調整を行った場合。 

⑬  退所前訪問相談援助加算 

入居者が退所し在宅生活等を行う際、援助・調整等を行った場合。 

⑭  退所後訪問相談援助加算 

入居者の退所後 30日以内に当該入居者の居宅を訪問し、当該入居者及びその家族等に対して相談援助

を行った場合。 

⑮  退所時相談援助加算 

入所期間が１月を超える入居者が退所し、その居宅にて居宅系サービスを利用する場合において、相談

援助等を行った場合。 

⑯  退所前連携加算 

入所期間が１月を超える入居者が退所し、その居宅において、居宅系サービスを利用する場合におい

て、退所に先立って情報提供を行い、居宅系サービスの調整を行った場合。 

⑰  退所時情報提供加算 

入居者が医療機関へ入院した場合、医療機関に対して、入居者の心身状況、生活歴を示す情報を提供し

た場合。 
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⑱  栄養マネジメント強化加算      

管理栄養士入居者の栄養状態を適切にアセスメントし、その状態に応じて多職種共同により栄養ケアマ

ネジメントが行うこと、また栄養状態等の情報を厚生労働省に提出し継続的な栄養管理の実施に当たっ

て必要な情報を活用する場合。 

⑲  経口移行加算                 

経管により食事を摂取している入居者に対し、医師の指示に基づき他職種共同により計画を作成し実

施、支援が行われている場合。 

⑳  経口維持加算 

ア．（Ⅰ）摂食機能障害を有する入居者に対し、経口による継続的に食事摂取を進めるため、経口維持

計画を作成し、医師等の指示を受けた管理栄養士が栄養管理を行っている場合。 

イ．（Ⅱ）「経口維持加算Ⅰ」の要件に加え、継続的な食事の摂取の為の観察や会議に医師等が加わっ

た場合。 

㉑ 口腔衛生管理加算 

ア．（Ⅰ）口腔ケアマネジメント計画が作成されている施設において、歯科衛生士による口腔ケアが月

２回以上行った場合。 

イ．（Ⅱ）「口腔衛生管理加算Ⅰ」の要件に加え、口腔機能改善管理指導計画等の情報を厚生労働省に

提出し、口腔機能向上サービスの実施に当たって、当該情報その他口腔衛生の管理の適切かつ有効な実

施のために必要な情報を活用する場合。 

㉒ 療養食加算                  

入居者の病状等に応じて、適切な栄養量及び内容の療養食の提供が行われた場合。 

㉓ 常勤の医師を 1名以上配置している場合。 

㉔ 配置医師緊急時対応加算 

配置医師が施設の求めに応じ、配置医師の通常の勤務時間外に施設を訪問し入居者の診療を行った場合

に加算。（早朝・夜間及び深夜を除く）（早朝又は夜間）（深夜） 

㉕ 協力医療機関連携加算 

協力医療機関との間で、入居者の同意を得て、当該入居者の病歴等の情報を共有会議を定期的に開催し

た場合。 

㉖   高齢者施設等感染対策向上加算 

ア．（Ⅰ）第二種協定指定医療機関との間で、新興感染症の発生時等の対応を行う体制を確保し、院内

感染対策に関する研修又は訓練に１年に１回以上参加している場合。 

イ．（Ⅱ）感染対策向上加算に係る届出を行った医療機関から、３年に１回以上施設内で感染者が発生

した場合の感染制御等に係る実施指導を受けている場合。 

㉗ 新興感染症等施設療養費 

入居者が別に厚生労働大臣が定める感染症※に感染した場合に、適切な感染対策を行った上で、施設サ

ービスを行った場合。 

※現時点において指定されている感染症はない。 

 

㉘ 

 

看取り介護加算 
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ア．（Ⅰ）医師が終末期であると判断した入居者について、本人または代理人等の同意を得ながら看取

り介護を行った場合に加算。 

イ．（Ⅱ）Ⅰに加え、施設内で亡くなった場合。 

㉙ 在宅復帰支援機能加算         

在宅復帰支援を積極的に行い、一定割合以上の在宅復帰を実現した場合。 

㉚ 在宅・入所相互利用加算       

複数の入居者であらかじめ在宅期間及び入居期間を定めて、居室を計画的に利用している場合。 

㉛ 認知症専門ケア加算 

ア．（Ⅰ）認知症の進行が認められる入居者が半数以上であり、一定以上の認知症介護における専門的

な研修を終了している職員を配置し、認知症ケアに関する会議を定期的に開催している場合。 

イ．（Ⅱ）「認知症専門ケア加算Ⅰ」の要件に加え、認知症介護の指導に係る専門的な研修を終了して

いるものを１名以上配置し、介護・看護職員ごとの認知症ケアに関する研修計画を作成し実施している

場合。 

㉜ 認知症チームケア推進加算 

ア．（Ⅰ）Ⅱに加え、認知症介護の指導に係る専門的な研修等を修了した者を１名以上配置している場

合。 

イ．（Ⅱ）認知症の進行が認められる入居者が半数以上であり、チームケアを実施し定期的な見直しを

行っている場合。 

㉝ 認知症行動・心理症状緊急対応加算 

認知症の行動・心理症状から医師により緊急に入居が必要と判断し、入居した場合に７日間加算。 

㉞ 褥瘡マネジメント加算 

ア．（Ⅰ）入居者ごとに褥瘡の発生とリスクについて、入居時に評価するとともに定期的に評価し、そ

の評価結果等を厚生労働省に提出し褥瘡管理の実施に当たって当該情報を活用するとともに多職種が共

同して褥瘡ケア計画を作成し定期的に記録している場合。 

イ．（Ⅱ）加算要件Ⅰを満たし、褥瘡発生リスクがあるとされた入居者等について、褥瘡の発生のない

場合。 

㉟ 排せつ支援加算  

ア．（Ⅰ）排せつに介護を要する入居者ごとに、要介護状態の軽減の見込みについて、医師又は医師と

連携した看護師が施設入居時等、定期的に評価し、その評価結果等を厚生労働省に提出し排せつ支援に

当たって当該情報を活用するとともに多職種が共同して支援計画を作成した場合。 

イ．（Ⅱ）Ⅰの要件を満たし、評価の結果、要介護状態の見込まれる者について、入居時と比較して排

尿・排便の少なくとも一方が改善するとともにいずれにも悪化がない、または、おむつ使用ありから使

用なしに改善している場合。 

ウ．（Ⅲ）Ⅰの要件を満たし、評価の結果、要介護状態の見込まれる者について、入居時と比較して排

尿・排便の少なくとも一方が改善するとともにいずれにも悪化がない、かつ、おむつ使用ありから使用

なしに改善している場合。 

㊱ 自立支援促進加算 

医師が入居者ごとに医学的評価を行い、3か月に 1 回の見直し、自立支援に係る支援計画に参加してい
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る。また専門職が 3か月に 1 回支援計画を見直すこと、医学的評価の結果等の情報を厚生労働省に提出

し、自立支援促進の実施に当たって必要な情報を活用する場合。 

㊲ 科学的介護推進体制加算 

ア．（Ⅰ）入居者ごとの ADL値・栄養状態・口腔機能・認知症の状況その他心身の状況等に係る基本的

な情報を厚生労働省に提出し、フィードバックを受け PDCAサイクル・ケアの質の向上に取り組んでい

る場合。 

イ．（Ⅱ）Ⅰの要件に加え疾病の状況を厚生労働省に提出する場合。 

㊳ 生産性向上推進体制加算 

ア．（Ⅰ）Ⅱの要件を満たし、Ⅱのデータにより業務改善の取組による成果が確認されている場合。 

イ．（Ⅱ）見守り機器等のテクノロジーを１つ以上導入しており、利用者の安全並びに介護サービスの

質の確保及び職員の負担軽減に資する方策を検討する委員会を開催し、１年以内毎に１回、業務改善の

取組による効果を示すデータをオンラインで提出している場合。 

㊴ 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、施設内に安全対策部門を設置し、組織的に安全対策を実施する

体制を整備している場合。 

㊵ サービス提供体制強化加算 

ア．（Ⅰ）介護職員総数の内８０％以上が介護福祉士の資格を取得しているまたは勤続１０年以上の介

護福祉士が３５％以上配置している場合。 

イ．（Ⅱ）介護職員総数の内６０％以上が介護福祉士の資格を取得している場合。 

ウ．（Ⅲ）介護職員総数の内５０％以上が介護福祉士の資格を取得している。または介護・看護職員の

総数の内７５％以上が常勤であるまたは、サービスを直接提供する職員の総数の内、勤続年数が７年以

上である職員が３０％以上である場合。 

※サービス提供体制強化加算（Ⅰ･Ⅱ･Ⅲ）又は日常生活継続支援加算のいずれかのみ算定可 

㊶ 介護職員処遇改善加算Ⅰ（Ｒ6.5.31まで） 

介護職員に対し、給与・待遇面の向上やキャリアアップ制度策定を行った場合、総単位数の 8.3%が加

算。 

㊷ 介護職員等特定処遇改善加算（Ｒ6.5.31 まで） 

経験・技能のある介護職員のための処遇改善加算で総単位数の 2.7%が加算。 

㊸ 介護職員等ベースアップ等支援加算（Ｒ6.5.31 まで） 

処遇改善加算Ⅰ～Ⅲのいずれかを取得している事業所で、介護職員等の処遇改善に資する費用として算

定。 

㊹ 介護職員等処遇改善加算（Ｒ6.6.1～） 

介護サービスに従事する介護職員等の賃金改善に充てる事が目的 

 
 

 

 

 

 

1 日当たりの利用料金[単位×10.54円（級地区分) ○印は加算される項目です。 



 10 

  加算名 単位数 
利用料金 自己負担額 

(×10.54 円) １割 ２割 ３割 

① ○日常生活継続支援加算(Ⅰ） 36 単位 /日 379 円 37 円 75 円 113 円 

② ○看護体制加算(Ⅰ) 4 単位 /日 42 円 5 円 9 円 13 円 

  ○看護体制加算(Ⅱ) 8 単位 /日 84 円 9 円 17 円 26 円 

③ 夜勤職員配置加算(Ⅱ) 18 単位 /日 189 円 19 円 38 円 57 円 

  ○夜勤職員配置加算（Ⅲ) 16 単位 /日 168 円 16 円 33 円 50 円 

④ 生活機能向上連携加算（Ⅰ） 100 単位 /月 1,054 円 106 円 211 円 317 円 

  
生活機能向上連携加算(Ⅱ)  

個別機能訓練加算

を算定していない

場合 
200 単位 /月 2,108 円 211 円 422 円 633 円 

  
個別機能訓練加算

を算定している場

合 
100 単位 /月 1,054 円 106 円 211 円 317 円 

⑤ ○個別機能訓練加算         (Ⅰ) 12 単位 /日 126 円 13 円 26 円 38 円 

  個別機能訓練加算     (Ⅱ) 20 単位 /月 210 円 21 円 42 円 63 円 

  個別機能訓練加算     (Ⅲ) 20 単位 /月 210 円 21 円 42 円 63 円 

⑥ ADL 維持等加算         (Ⅰ) 30 単位 /月 316 円 32 円 64 円 95 円 

  ADL 維持等加算      (Ⅱ) 60 単位 /月 632 円 63 円 127 円 190 円 

⑦ 若年性認知症入所者受入加算 120 単位 /日 1,264 円 126 円 253 円 380 円 

⑧ 精神科医療養指導加算 5 単位 /日 52 円 5 円 11 円 16 円 

⑨ 障害者生活支援体制加算（Ⅰ） 26 単位 /日 274 円 28 円 55 円 83 円 

  障害者生活支援体制加算（Ⅱ） 41 単位 /日 432 円 44 円 87 円 130 円 

⑩ 外泊時費用加算 246 単位 /日 2,592 円 259 円 519 円 778 円 

⑪ 初期加算 30 単位 /日 316 円 32 円 64 円 95 円 

⑫ 再入所時栄養連携加算      200 単位 /回 2,108 円 211 円 422 円 633 円 

⑬ 退所前訪問相談援助加算 460 単位 /日 4,848 円 485 円 970 円 1,455 円 

⑭ 退所後訪問相談援助加算 460 単位 /日 4,848 円 485 円 970 円 1,455 円 

⑮ 退所時相談援助加算 400 単位 /日 4,216 円 422 円 844 円 1,265 円 

⑯ 退所前連携加算 500 単位 /日 5,270 円 527 円 1,054 円 1,581 円 

⑰ 退所時情報提供加算 250 単位 /回 2,635 円 264 円 527 円 791 円 

⑱ ○栄養マネジメント強化加算 11 単位 /日 115 円 11 円 23 円 35 円 

⑲ 経口移行加算 28 単位 /日 295 円 30 円 59 円 89 円 

⑳ 経口維持加算（Ⅰ） 400 単位 /月 4,216 円 422 円 844 円 1,265 円 

  経口維持加算（Ⅱ） 100 単位 /月 1,054 円 106 円 211 円 317 円 

㉑ 口腔衛生管理加算    （Ⅰ） 90 単位 /月 948 円 95 円 190 円 285 円 

  口腔衛生管理加算    （Ⅱ） 110 単位 /月 1,159 円 116 円 232 円 348 円 

㉒ 療養食加算 6 単位 /回 63 円 7 円 13 円 19 円 

㉓ ○常勤医師加算 25 単位 /日 263 円 26 円 52 円 78 円 

㉔ 
配置医師緊急時対応加算（早朝・夜間及び深

夜を除く） 
325 単位 /回 3,425 円 343 円 685 円 1,028 円 

  配置医師緊急時対応加算（早朝・夜間） 650 単位 /回 6,851 円 686 円 1,371 円 2,056 円 

  配置医師緊急時対応加算（深夜） 1300 単位 /回 13,702 円 1,371 円 2,741 円 4,111 円 

㉕ ○協力医療機関連携加算（令和６年度） 100 単位 /月 1,054 円 106 円 211 円 317 円 

  協力医療機関連携加算（令和７年度～） 50 単位 /月 527 円 53 円 106 円 159 円 

㉖ 高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ) 10 単位 /月 105 円 11 円 21 円 32 円 

  高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ) 5 単位 /月 52 円 5 円 11 円 16 円 

㉗ 新興感染症等施設療養費 240 単位 /日 2,529 円 253 円 506 円 759 円 

㉘ 看取り介護加算（Ⅰ）(Ⅱ）死亡日以前 31 日以上 45 日以

下 
72 単位 /日 758 円 76 円 152 円 228 円 

  看取り介護加算（Ⅰ）(Ⅱ）死亡日以前４日以上 30 以下 144 単位 /日 1,517 円 152 円 304 円 456 円 

㉘  看取り介護加算（Ⅰ）(Ⅱ）死亡日前日及び前々日 680 単位 /日 7,167 円 717 円 1,434 円 2,151 円 
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看取り介護加算死亡日 

(Ⅰ) 1280 単位 /日 13,491 円 1,349 円 2,699 円 4,048 円 

  (Ⅱ) 1580 単位 /日 16,653 円 1,666 円 3,331 円 4,996 円 

㉙ 在宅復帰支援機能加算 10 単位 /日 105 円 11 円 21 円 32 円 

㉚ 在宅・入所相互利用加 40 単位 /日 421 円 42 円 85 円 127 円 

㉛ 認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3 単位 /日 31 円 3 円 7 円 10 円 

  認知症専門ケア加算（Ⅱ） 4 単位 /日 42 円 5 円 9 円 13 円 

㉜ 認知症チームケア推進加算(Ⅰ) 150 単位 /月 1,581 円 159 円 317 円 475 円 

  認知症チームケア推進加算(Ⅱ) 120 単位 /月 1,264 円 126 円 253 円 380 円 

㉝ 認知症行動･心理症状緊急対応加算 200 単位 /日 2,108 円 211 円 422 円 633 円 

㉞ 褥瘡マネジメント加算    (Ⅰ) 3 単位 /月 31 円 3 円 7 円 10 円 

  褥瘡マネジメント加算   （Ⅱ） 13 単位 /月 137 円 14 円 28 円 42 円 

㉟ 排せつ支援加算（Ⅰ） 10 単位 /月 105 円 11 円 21 円 32 円 

  排せつ支援加算（Ⅱ） 15 単位 /月 158 円 16 円 32 円 48 円 

  排せつ支援加算（Ⅲ） 20 単位 /月 210 円 21 円 42 円 63 円 

㊱ 自立支援促進加算 280 単位 /月 2,951 円 295 円 591 円 886 円 

㊲ 科学的介護推進体制加算 （Ⅰ） 40 単位 /月 421 円 42 円 85 円 127 円 

  ○科学的介護推進体制加算 （Ⅱ） 50 単位 /月 527 円 53 円 106 円 159 円 

㊳ 生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 100 単位 /月 1,054 円 106 円 211 円 317 円 

  生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10 単位 /月 105 円 11 円 21 円 32 円 

㊴ 安全対策体制加算(初日のみ) 20 単位 /日 210 円 21 円 42 円 63 円 

㊵ サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22 単位 /日 231 円 23 円 47 円 70 円 

  サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18 単位 /日 189 円 19 円 38 円 57 円 

  サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6 単位 /日 63 円 7 円 13 円 19 円 

㊶ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 
Ｒ6.5.31 ま

で 
  8.30% 

㊷ 介護職員等特定処遇改善加算 
Ｒ6.5.31 ま

で 
  2.70% 

㊸ 
介護職員等ベースアップ等支

援加算 

Ｒ6.5.31 ま

で 
  1.60% 

    (Ⅰ)   14.00% 

㊹ 介護職員等処遇改善加算 (Ⅱ)   13.60% 

    (Ⅲ)   11.30% 

  Ｒ6.6.1～ (Ⅳ)   9.00% 

  身体拘束廃止未実施減算      10％/日減算 

  栄養マネジメント未実施減算   14 単位/日減算 

  安全管理体制未実施減算   ５単位/日減算 

  業務継続計画未実施減算   3％/日減算 

  高齢者虐待防止措置未実施減算   1％/日減算 
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同意書 
 

介護保険からの給付額に変更により事業者から「別表 1」の説明を受け、指定施設サ－ビス

の提供開始に同意します。 

  

令和   年    月    日 

   

事業者    社会福祉法人 大慈厚生事業会   

特別養護老人ホ－ム 大慈弥勒園 

       施設長 奥山 弘樹 

   

説明者職名      氏名                 

 

私達は、事業者から重要事項説明書別表（サービス利用料金）の説明を受け、内容にお

いて同意し、交付文書を受領しました。なお、加算については加算条件を満たした場合の

算定となること、利用中に加算の内容が変更となることに同意しました。 

 

  契約者兼利用者 

   住所  

   

  氏名             

 

  身元引受人（連帯保証人）  

住所 □同上 

 

   氏名              （契約者との続柄      ） 

 

 私は、契約者が事業者から重要事項の説明を受け、重要事項説明書別表（サービス利用料

金）の説明を受け、内容に同意したことを確認しましたので、私が、契約者に代わって署名

を代行いたします。   

 

署名代行者 

    住所 □同上 

     

氏名 □同上             （契約者との関係      ）  

 


