
ユニット(個室）　1割負担 単位（円）

介護度 基本料金
個別機能

訓練加算Ⅰ
個別機能訓練

加算Ⅱ
生活機能向上
連携加算Ⅱ

自立支援促進
加算

日常生活
継続支援加算

排泄支援加算
Ⅰ

科学的介護推
進体制

協力医療機関
連携加算

介護職員等
処遇改善加

算Ⅰ
段　階 食　費 居住費 日　額

月　額
（３０日）

第１段階 300 880 2,032 60,956

第２段階 390 880 2,122 63,656

第３段階① 650 1,370 2,872 86,156

第３段階② 1,360 1,370 3,582 107,456

第４段階 1,445 2,066 4,363 130,886

第１段階 300 880 2,111 63,326

介護保険
請求額の

第２段階 390 880 2,201 66,026

第３段階① 650 1,370 2,951 88,526

第３段階② 1,360 1,370 3,661 109,826

第４段階 1,445 2,066 4,442 133,256

第１段階 300 880 2,197 65,906

第２段階 390 880 2,287 68,606

100/月 280/月 100/月 第３段階① 650 1,370 3,037 91,106

第３段階② 1,360 1,370 3,747 112,406

第４段階 1,445 2,066 4,528 135,836

第１段階 300 880 2,278 68,336

第２段階 390 880 2,368 71,036

第３段階① 650 1,370 3,118 93,536

第３段階② 1,360 1,370 3,828 114,836

第４段階 1,445 2,066 4,609 138,266

第１段階 300 880 2,356 70,676

第２段階 390 880 2,446 73,376

第３段階① 650 1,370 3,196 95,876

第３段階② 1,360 1,370 3,906 117,176

第４段階 1,445 2,066 4,687 140,606

初期加算 30 /日 30 /月

安全対策体制加算 20 /日（1回のみ） 400 /回

認知症専門ケア加算　Ⅰ 3 /日 死亡日 1580 /日

認知症専門ケア加算　Ⅱ 4 /日 死亡日前日・前々日 780 /日

経口維持加算　Ⅰ 400 /月 死亡日前４日以上30日以下 144 /日

経口維持加算　Ⅱ 100 /月 死亡日前31日以上45日以下 72 /日
療養食加算 6 /回 等

褥瘡マネジメントⅠ 3 /月

 ●　上記の合計金額の他に、下記の料金が必要な場合があります。

815/日

要介護５ 955/日

要介護４ 886/日

喜入の里ユニット型　施設サービス利用料金一覧表

R6.8月～

要介護１ 670/日

12/日 20/月 46/日 10/月 50/月

要介護２

14.0%

740/日

要介護３

/月


