
精神科医師定期的療養指導加算

日常生活継続支援加算

夜間職員配置加算

看護体制加算Ⅰ

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） ¥4,108 ¥3,703 ¥4,192 ¥3,787 ¥4,280 ¥3,875 ¥4,364 ¥3,959 ¥4,446 ¥4,041

第３段階②（①+②+③） ¥3,028 ¥2,578 ¥3,112 ¥2,662 ¥3,200 ¥2,750 ¥3,284 ¥2,834 ¥3,366 ¥2,916

第３段階①（①+②+③） ¥2,318 ¥1,868 ¥2,402 ¥1,952 ¥2,490 ¥2,040 ¥2,574 ¥2,124 ¥2,656 ¥2,206

第２段階　（①+②+③） ¥1,658 ¥1,608 ¥1,742 ¥1,692 ¥1,830 ¥1,780 ¥1,914 ¥1,864 ¥1,996 ¥1,946

第１段階　（①+②+③） ¥1,468 ¥1,088 ¥1,552 ¥1,172 ¥1,640 ¥1,260 ¥1,724 ¥1,344 ¥1,806 ¥1,426

第４段階　（①+②+③） ¥127,348 ¥114,793 ¥129,952 ¥117,397 ¥132,680 ¥120,125 ¥135,284 ¥122,729 ¥137,826 ¥125,271

第３段階②（①+②+③） ¥93,868 ¥79,918 ¥96,472 ¥82,522 ¥99,200 ¥85,250 ¥101,804 ¥87,854 ¥104,346 ¥90,396

第３段階①（①+②+③） ¥71,858 ¥57,908 ¥74,462 ¥60,512 ¥77,190 ¥63,240 ¥79,794 ¥65,844 ¥82,336 ¥68,386

第２段階　（①+②+③） ¥51,398 ¥49,848 ¥54,002 ¥52,452 ¥56,730 ¥55,180 ¥59,334 ¥57,784 ¥61,876 ¥60,326

第１段階　（①+②+③） ¥45,508 ¥33,728 ¥48,112 ¥36,332 ¥50,840 ¥39,060 ¥53,444 ¥41,664 ¥55,986 ¥44,206

加
算

　※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

¥650 ¥650 ¥650 ¥650 ¥650
②
食
費

¥2,000 ¥2,000

¥390 ¥390 ¥390

¥1,360

¥1,044

¥390

¥1,126

¥1,360 ¥1,360 ¥1,360 ¥1,360

¥2,000 ¥2,000 ¥2,000

③
居
住
費

介護保険給付金額（★の９割） ¥7,085 ¥7,844 ¥8,631 ¥9,390

①利用者負担金額（★の１割） ¥788 ¥872 ¥960

¥10,130

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 ¥7,873 ¥8,716 ¥9,591 ¥10,434 ¥11,256

937

36 36

介護職員処遇改善加算Ⅰ(14.0％) (92) (102) (112) (122) (131)

合計単位数 798 868

8 8 8 8

655 725

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 （2025年4月1日～）
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要介護度 要介護１

8

5 5 5 5

単位数（要介護度別） 589 659 732 802 871

13 13 13

要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

5

4 4 4 4 4

36 36 36

13 13


