
精神科医師定期的療養指導加算

看護体制加算Ⅰ

第4段階　

第3段階②

第3段階①

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②  820  370  820  370  820  370  820  370  820  370

第3段階①  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）  4,248  3,783  4,404  3,939  4,567  4,102  4,721  4,256  4,874  4,409

第３段階②（①+②+③）  3,508  3,058  3,664  3,214  3,827  3,377  3,981  3,531  4,134  3,684

第３段階①（①+②+③）  2,798  2,348  2,954  2,504  3,117  2,667  3,271  2,821  3,424  2,974

第２段階　（①+②+③）  2,138  2,088  2,294  2,244  2,457  2,407  2,611  2,561  2,764  2,714

第１段階　（①+②+③）  1,948  1,628  2,104  1,784  2,267  1,947  2,421  2,101  2,574  2,254

第４段階　（①+②+③）  131,688  117,273  136,524  122,109  141,577  127,162  146,351  131,936  151,094  136,679

第３段階②（①+②+③）  108,748  94,798  113,584  99,634  118,637  104,687  123,411  109,461  128,154  114,204

第３段階①（①+②+③）  86,738  72,788  91,574  77,624  96,627  82,677  101,401  87,451  106,144  92,194

第２段階　（①+②+③）  66,278  64,728  71,114  69,564  76,167  74,617  80,941  79,391  85,684  84,134

第１段階　（①+②+③）  60,388  50,468  65,224  55,304  70,277  60,357  75,051  65,131  79,794  69,874

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

単位数（要介護度別） 573 641 712 780 847

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/２割負担者 （2021年8月1日～）
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要介護度 要介護１
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4 4 4 4

856

介護職員処遇改善加算Ⅰ(8.3％) (48) (54) (60) (65) (71)

合計単位数 582 650

 7,816

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  6,640  7,420  8,231  9,001  9,770

③
居
住
費

介護保険給付金額（★の８割）  5,312  5,936  6,584  7,200

①利用者負担金額（★の２割）  1,328  1,484  1,647  1,801

 390

 1,954

 1,360  1,360  1,360  1,360②
食
費

 1,600  1,600  1,600  1,600  1,600

 390  390  390

 1,360

 650  650  650  650  650

　※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。

 390

 300  300  300  300  300

自
己
負
担
分

加
算

　※別途、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）


