
 

介護付き有料老人ホーム 和らぎ 

特定施設入居者生活介護及び介護予防特定施設入居者生活介護 

料金表 

 

１、介護報酬基本料金（厚生労働大臣の定める基準による） 

区分 

基本報酬 

利用者負担額（１割） 

基本報酬 

利用者負担額(２割) 

基本報酬 

利用者負担額(３割） 

／日 ／月 ／日 ／月 /日 /月 

要支援１ 183 円 5,490 円 366 円 10,980 円 549 円 16,470 円 

要支援２ 313 円 9,390 円 626 円 18,780 円 939 円 28,170 円 

要介護１ 542 円 16,260 円 1,084 円 32,520 円 1,626 円 48,780 円 

要介護２ 609 円 18,270 円 1,218 円 36,540 円 1,827 円 54,810 円 

要介護３ 679 円 20,370 円 1,358 円 40,740 円 2,037 円 61,110 円 

要介護４ 744 円 22,320 円 1,488 円 44,640 円 2,232 円 66,960 円 

要介護５ 813 円 24,390 円 1,626 円 48,780 円 2,439 円 73,170 円 

 

２、各種加算の状況（単位：円） 

①夜間看護体制加算Ⅱ  (無・有） ９／日 

②協力医療機関連携加算 (要介

護のみ)  
(無・有） １００／月 

口腔・栄養スクリーング加算Ⅰ (無・有）※6 ケ月に 1 回を限度   ２０／回 

③サービス提供体制強化加算Ⅲ (無・有）   6／日 

④科学的介護推進体制加算 (無・有） ４０／月 

特定施設看取り介護加算Ⅰ (無・有）死亡日４５日前～３１日前 ７２／日 

特定施設看取り介護加算Ⅰ (無・有）死亡日以前４日以上３０日以下 １４４／日 

特定施設看取り介護加算Ⅰ (無・有）死亡日以前２日又は３日 ６８０／日 

特定施設看取り介護加算Ⅰ (無・有） 死亡日 １,２８０／日 

⑤介護職員等処遇改善加算Ⅱ－ロ (無・有）  １５．３％ 

新興感染症等施設療養費 (無・有） ２４０／回 

退去時情報提供加算 (無・有） ２５０／回 

 

３、介護予防介護報酬料金（３０日分） 

計算方法：a（基本報酬＋③） b(②＋④) ｃ（ａ＋ｂ）×⑤ 

       （ａ＋ｂ＋ｃ）×10.14×１０＝1 割負担                  

単位：円 

区分 基本報酬 

加算③の 

３０日単

位 

加算②＋

④ 
⑤ 地域区分 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

要支援１ 5,490 

180 140 

889 

10.14 

6,793 13,586 20,379 

要支援２ 9,390 1,486 11,352 22,704 34,056 

 

４、介護報酬料金（３０日分） 

計算方法：a（基本報酬①＋③） b(②＋④) ｃ（ａ＋ｂ）×⑤ 

       （ａ＋ｂ＋ｃ）×10.14×１０＝1 割負担  

 

※１か月は３０日で計算しています 



 

                 

単位：円 

区分 基本報酬 

加算①＋

③の 

３０日単

位 

加算②＋

④ 
⑤ 地域区分 1 割負担 2 割負担 3 割負担 

要介護１ 16,260 

450 140 

2,578 

10.14 

19,700 39,400 59,100 

要介護２ 18,270 2,886 22,050 44,100 66,150 

要介護３ 20,370 3,207 24,505 49,010 73,515 

要介護４ 22,320 3,505 26,785 53,570 80,355 

要介護５ 24,390 3,822 29,205 58,410 87,615 

 

5、その他の料金 

区分 具体的内容 

家賃 
１階：85,000 円/月、168,000 円/月（2 人部屋） 

２階：87,000 円/月、172,000 円/月（２人部屋） 

管理費 38,000 円/月 

光熱水費 20,000 円/月（住戸部分、共用部分） 

食費 65,550 円(朝 505 円、昼 725 円、おやつ 220 円、夕 735 円) 

敷金・前家賃 敷金３ヶ月 前払い家賃 1 ヶ月 

その他 実費負担 

   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２０２６．９．１改定 


