
２０２５年４月１日 

 

特別養護老人ホームたけだ 入所利用料金表 

 

＜基本施設サービス費＞             ※単価について １単位＝１０．１４円 

① 従来型個室・多床室 

 ご利用者要介護度 単 位 数 

要 介 護 １ ５８９単位／日 

要 介 護 ２ ６５９単位／日 

要 介 護 ３ ７３２単位／日 

要 介 護 ４ ８０２単位／日 

要 介 護 ５ ８７１単位／日 

 

② 加算料金等                   

加   算   名 単   位   数 

日常生活継続支援加算（Ⅰ） ３６単位／日 

看護体制加算（Ⅰ）ロ ４単位／日 

看護体制加算（Ⅱ）ロ ８単位／日 

夜勤職員配置加算（Ⅰ）ロ １３単位／日 

夜勤職員配置加算（Ⅲ）ロ １６単位／日 

生活機能向上連携加算（Ⅰ） １００単位／月 

生活機能向上連携加算（Ⅱ） ２００単位／月 

個別機能訓練加算（Ⅰ） １２単位／日 

個別機能訓練加算（Ⅱ） ２０単位／月 

個別機能訓練加算（Ⅲ）  ２０単位／月 

ADL 維持等加算（Ⅰ） ３０単位／月 

ADL 維持等加算（Ⅱ） ６０単位／月 

若年性認知症入所者受入加算 １２０単位／日 

常勤医師配置加算 ２５単位／日 

精神科医療養指導加算 ５単位／日 

外泊時費用 ２４６単位／日 

外泊時在宅サービス利用費用 ５６０単位／日 

初期加算 ３０単位／日 

再入所時栄養連携加算 ２００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 



退所時情報提供加算  ２５０単位／回 

退所時栄養情報連携加算  ７０単位／回 

栄養マネジメント強化加算 １１単位／日 

経口移行加算 ２８単位／日 

経口維持加算（Ⅰ） ４００単位／月 

経口維持加算（Ⅱ） １００単位／月 

口腔衛生管理加算（Ⅰ） ９０単位／月 

口腔衛生管理加算（Ⅱ） １１０単位／月 

療養食加算（１日３回を限度） ６単位／食 

配置医師緊急時対応加算（早朝・夜間） ６５０単位／回 

配置医師緊急時対応加算（深夜） １，３００単位／回 

配置医師の通常の勤務時間外の場合  

（早朝・夜間及び深夜を除く） 
３２５単位／回 

看取り介護加算（Ⅱ）死亡日以前 31日以上 45日以下 ７２単位／日 

看取り介護加算（Ⅱ）死亡日以前 4 日以上 30日以下 １４４単位／日 

看取り介護加算（Ⅱ）死亡日前日及び前々日 ７８０単位／日 

看取り介護加算（Ⅱ）死亡日 １，５８０単位／日 

在宅復帰支援機能加算 １０単位／日 

在宅・入所相互利用加算 ４０単位／日 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ３単位／日 

認知症専門ケア加算（Ⅱ） ４単位／日 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２００単位／日 

認知症チームケア推進加算（Ⅰ）     １５０単位／月 

認知症チームケア推進加算（Ⅱ） １２０単位／月 

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） ３単位／月 

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） １３単位／月 

排せつ支援加算（Ⅰ） １０単位／月 

排せつ支援加算（Ⅱ） １５単位／月 

排せつ支援加算（Ⅲ） ２０単位／月 

自立支援促進加算 ２８０単位／月 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） ４０単位／月 

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） ５０単位／月 

協力医療機関連携加算（１）  ５０単位／月 

協力医療機関連携加算（２）    ５単位／月 

特別通院送迎加算  ５９４単位／月 

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）      １０単位／月 

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）  ５単位／月 

新興感染症等施設療養費  ２４０単位／日 

安全対策体制加算（初日のみ） ２０単位／日 



生産性向上推進体制加算（Ⅰ） １００単位／月 

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）      １０単位／月 

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 

安全管理対策体制未実施減算 ５単位／日減算 

高齢者虐待防止措置未実施減算   １％／日減算 

業務継続計画未策定減算 ３％／日減算 

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２単位／日 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８単位／日 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） ６単位／日 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） １４．０％ 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） １３．６％ 

介護職員等処遇改善加算（Ⅲ） １１．３％ 

介護職員等処遇改善加算（Ⅳ） ９．０％ 

  ※上記加算につきましては提供した場合のみ加算となります 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

利用料金（介護保険の給付とならないサービス） 

 
※サービス内容の詳細は契約書及び重要事項説明書に記載しております。

居住費と食費（日額）

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

１，６８９円

食　　費 ３００円 ３９０円 ６５０円 １，３６０円 １，６７２円
従来型
個　室

従来型個室 ３８０円 ４８０円 ８８０円 ８８０円

合　　計 ６８０円 ８７０円 １，５３０円 ２，２４０円 ３，３６１円

多床室

多　床　室 ０円 ４３０円 ４３０円 ４３０円 １，２６４円

食　　費

２，９３６円

サービス利用料金（介護保険給付対象外）

個室室料 　　４００円／日 １日当たりの１人部屋の個室室料

１，６８９円／日

３００円 ３９０円 ６５０円 １，３６０円 １，６７２円

合　　計 ３００円 ８２０円 １，０８０円 １，７９０円

※第４段階の食費の内訳（朝食　４２２円、昼食＋おやつ　７００円、夕食　５５０円）

入院時
居住費 多　床　室

従来型個室

１，２６４円／日
入院等で居室を空ける場合、7日目から3ケ月の間、個室を確保する際の費用

日用品費 ２００円／日
歯ブラシ、歯磨き粉、ティッシュペーパー等

※利用をご希望されない利用者様につきましては各自お持ち込みください。

貴重品の管理費 １，０００円／月 預貯金通帳、印鑑等の管理

特別な食事提供代
（補食等）

実費 特別な食事（嗜好食品・栄養補助食品等）の提供

経管栄養備品等 実費 経管栄養の方が使用される消耗品

外出・外泊時の付添料 １，０００円／時間 外出・外泊時に職員（１名）付添をした場合、１時間につき

通院等の付添費 １，０００円／時間
協力医療機関以外の病院等への通院、入退院等の付き添いを
した場合、１時間につき

預り金等の管理費 ３，０００円／月 預り金と出納サービス（預貯金通帳、印鑑等の管理含）

買い物代行サービス料   ５００円／回 買い物を家族に代わって購入（市内のみ）

理美容代 実費 理容師・美容師の出張による理美容サービス

クラブ活動等の材料費 実費 クラブ活動に参加した材料費等

移送費 市外２００円／㎞ 結城市外は施設から１㎞ごとにつき２００円（運転手のみ）

家電使用料 １品５００円／月 家電持ち込み使用した場合（１品ごとに）TV、電気毛布、電気スタンド等

衛生材料費 実費 口腔用ウエットティッシュ、創傷部保護用材料費等

健康管理費 実費 各予防接種等（インフルエンザ、肺炎球菌等）

医療費 実費 医療保険に沿った保険料

医薬品費 実費 医師の処方箋に沿った医薬品費

事務手続き代行 ５００円／回
ご利用者様及びご家族様に代わり事務手続きを行なった場合
切手代は実費。※介護保険手続きは除く。

洗濯代 実費 クリーニング等を要する場合。通常の洗濯は費用かかりません

各種証明書発行

実費 医師発行の診断書

５００円／回 入所証明書発行した場合

１，０００円／回 支払証明書（領収書の再発行を希望する場合）発行した場合


