
精神科医師定期的療養指導加算

看護体制加算Ⅱ

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 ¥915 ¥1,320 ¥915 ¥1,320 ¥915 ¥1,320 ¥915 ¥1,320 ¥915

第3段階② ¥880 ¥430 ¥880 ¥430 ¥880 ¥430 ¥880 ¥430 ¥880 ¥430

第3段階① ¥880 ¥430 ¥880 ¥430 ¥880 ¥430 ¥880 ¥430 ¥880 ¥430

第2段階　 ¥480 ¥430 ¥480 ¥430 ¥480 ¥430 ¥480 ¥430 ¥480 ¥430

第1段階　 ¥380 ¥0 ¥380 ¥0 ¥380 ¥0 ¥380 ¥0 ¥380 ¥0

第４段階　（①+②+③） ¥3,616 ¥3,211 ¥3,697 ¥3,292 ¥3,782 ¥3,377 ¥3,863 ¥3,458 ¥3,943 ¥3,538

第３段階②（①+②+③） ¥2,936 ¥2,486 ¥3,017 ¥2,567 ¥3,102 ¥2,652 ¥3,183 ¥2,733 ¥3,263 ¥2,813

第３段階①（①+②+③） ¥2,226 ¥1,776 ¥2,307 ¥1,857 ¥2,392 ¥1,942 ¥2,473 ¥2,023 ¥2,553 ¥2,103

第２段階　（①+②+③） ¥1,566 ¥1,516 ¥1,647 ¥1,597 ¥1,732 ¥1,682 ¥1,813 ¥1,763 ¥1,893 ¥1,843

第１段階　（①+②+③） ¥1,376 ¥996 ¥1,457 ¥1,077 ¥1,542 ¥1,162 ¥1,623 ¥1,243 ¥1,703 ¥1,323

第４段階　（①+②+③） ¥112,096 ¥99,541 ¥114,607 ¥102,052 ¥117,242 ¥104,687 ¥119,753 ¥107,198 ¥122,233 ¥109,678

第３段階②（①+②+③） ¥91,016 ¥77,066 ¥93,527 ¥79,577 ¥96,162 ¥82,212 ¥98,673 ¥84,723 ¥101,153 ¥87,203

第３段階①（①+②+③） ¥69,006 ¥55,056 ¥71,517 ¥57,567 ¥74,152 ¥60,202 ¥76,663 ¥62,713 ¥79,143 ¥65,193

第２段階　（①+②+③） ¥48,546 ¥46,996 ¥51,057 ¥49,507 ¥53,692 ¥52,142 ¥56,203 ¥54,653 ¥58,683 ¥57,133

第１段階　（①+②+③） ¥42,656 ¥30,876 ¥45,167 ¥33,387 ¥47,802 ¥36,022 ¥50,313 ¥38,533 ¥52,793 ¥41,013

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

単位数（要介護度別） 589 659 732 802 871

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/１割負担者 （2024年8月1日～）
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保
 
険

要介護度 要介護１

8

5 5 5 5 5

745 815

8 8 8 8

884

介護職員処遇改善加算Ⅴ8(9.7％) (58) (65) (72) (79) (86)

合計単位数 602 672

¥9,200

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 ¥6,956 ¥7,767 ¥8,611 ¥9,422 ¥10,223

③
居
住
費

介護保険給付金額（★の９割） ¥6,260 ¥6,990 ¥7,749 ¥8,479

①利用者負担金額（★の１割） ¥696 ¥777 ¥862 ¥943

¥390

¥1,023

¥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Ⅴ8については、合計単位数に9.7％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）


