
個別機能訓練加算

夜勤職員配置加算1

日常生活継続支援加算

精神科医師定期的療養指導加算

栄養マネジメント加算

看護体制加算Ⅰ

看護体制加算Ⅱ

第4段階

第3段階

第2段階

第1段階

居　室　形　態 個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室

第4段階  1,320  855  1,320  855  1,320  855  1,320  855  1,320  855

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

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

第1段階  320  0  320  0  320  0  320  0  320  0

第４段階（①+②+③）  4,865  4,400  5,099  4,634  5,339  4,874  5,570  5,105  5,801  5,336

第３段階（①+②+③）  3,415  2,965  3,649  3,199  3,889  3,439  4,120  3,670  4,351  3,901

第２段階（①+②+③）  2,755  2,705  2,989  2,939  3,229  3,179  3,460  3,410  3,691  3,641

第１段階（①+②+③）  2,565  2,245  2,799  2,479  3,039  2,719  3,270  2,950  3,501  3,181

第４段階（①+②+③）  150,815  136,400  158,069  143,654  165,509  151,094  172,670  158,255  179,831  165,416

第３段階（①+②+③）  105,865  91,915  113,119  99,169  120,559  106,609  127,720  113,770  134,881  120,931

第２段階（①+②+③）  85,405  83,855  92,659  91,109  100,099  98,549  107,260  105,710  114,421  112,871

第１段階（①+②+③）  79,515  69,595  86,769  76,849  94,209  84,289  101,370  91,450  108,531  98,611

　※別途、療養食加算（6単位/回）、退所前訪問相談援助加算（460単位/回）、退所後訪問相談援助加算（460単位/回）、退所時相談援助加算（400単位/回）、
　　退所前連携加算（500単位/回）が算定される場合があります。
　※介護保険自己負担額については、高額介護サービス費（月上限/現役並み所得者￥44,400、世帯のどなたかが住民税を課税￥44,400、
　　住民税世帯全員非課税￥24,600、年間収入80万円以下￥15,000、生活保護￥15,000、第1段階￥15,000）の適用があります。
　※実際のご請求は、「算定上における端数処理」を行うため、金額が異なる場合があります。

自己負担
合計日額

自己負担
合計月額

（31日分）

　※介護職員処遇改善加算Ⅰについては、合計単位数に8.3％を乗じた単位数となります。
　※別途、口腔衛生管理体制加算（３０単位/月）が加算されます。
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介護保険給付金額（★の７割）  4,537  5,083  5,644  6,182

①利用者負担金額（★の３割）  1,945  2,179  2,419

 6,720

地域加算（相模原市/4級地） （合計単位数＋介護職員処遇改善加算）×  10.54

★介護報酬合計金額  6,482  7,262  8,063  8,832  9,601
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介護職員処遇改善加算Ⅰ(8.3％) (47) (53) (59) (64) (70)

0 0 0 0 0

合計単位数 568 636 706 774

0 0 0 0 0

4 4 4 4 4

0 0 0 0 0

5 5 5 5 5

0

0 0 0 0 0

559 627 697 765 832
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0 0 0 0

社会福祉法人 蒼生会　特別養護老人ホーム モモ　利用料金表/３割負担者 　（2020年7月1日～）
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要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

単位数（要介護度別）


