
特別養護老人ホーム　料金表

令和6年8月

●ユニット型個室 ( ユニット型個室は２０室あります。）

1日につき

基本料 居住費 食費
日常生活継続

支援加算
看護体制
加算Ⅰ１

栄養マネジメン
ト強化加算

医療機関連携
加算Ⅰ

科学的介護推
進体制加算

特別な室用 合計(1割) 合計(2割) 合計(3割)

1 880 300 46 12 11 100 40 500 73,070

2 880 390 46 12 11 100 40 500 75,770

3① 1,370 650 46 12 11 100 40 500 98,270

3② 1,370 1,360 46 12 11 100 40 500 119,570

4 2,066 1,445 46 12 11 100 40 500 143,000 165,670 188,340

1 880 300 46 12 11 100 40 500 75,200

2 880 390 46 12 11 100 40 500 77,900

3① 1,370 650 46 12 11 100 40 500 100,400

3② 1,370 1,360 46 12 11 100 40 500 121,700

4 2,066 1,445 46 12 11 100 40 500 145,130 169,930 194,730

1 880 300 46 12 11 100 40 500 77,450

2 880 390 46 12 11 100 40 500 80,150

3① 1,370 650 46 12 11 100 40 500 102,650

3② 1,370 1,360 46 12 11 100 40 500 123,950

4 2,066 1,445 46 12 11 100 40 500 147,380 174,430 201,480

1 880 300 46 12 11 100 40 500 79,640

2 880 390 46 12 11 100 40 500 82,340

3① 1,370 650 46 12 11 100 40 500 104,840

3② 1,370 1,360 46 12 11 100 40 500 126,140

4 2,066 1,445 46 12 11 100 40 500 149,570 178,810 208,050

1 880 300 46 12 11 100 40 500 81,740

2 880 390 46 12 11 100 40 500 84,440

3① 1,370 650 46 12 11 100 40 500 106,940

3② 1,370 1,360 46 12 11 100 40 500 128,240

4 2,066 1,445 46 12 11 100 40 500 151,670 183,010 214,350

★介護職員等処遇改善加算Ⅰ ★以下の加算をする場合もあります　（金額は1割負担の場合）

　　　所定単位数の　1,000分の140　単位 　　　生活機能向上連携加算Ⅱ1…200円（月） 経口移行加算…28円（日）

　　　療養食加算…6円（1食） 経口維持加算Ⅰ…400円（月）

　　　初期加算…30円（日） 経口維持加算Ⅱ…100円（月）

　　　外泊時費用…246円（日）

　　　退所時情報提供加算…250円（回）

　　　他　看取り介護加算

971

要介護４ 901

要介護５

加算（1日につき） 加算（1月につき）
介護度

利用者
負担段階

ユニット型個室（1日につき）

要介護１ 682

要介護２ 753

要介護３ 828

30日　ご利用料

※
注
意

社
会
情
勢
や
制
度
の
改
正
等
に
よ
り
、
料
金
が
変
更
す
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。

酸素代：使用量（ℓ）×単価（2.5円）×補正率（1.3）

酸素代・1本（500ℓ）：1,390円

酸素マスク：1,180円

酸素カニューレ：610円

※ 購入価格によって変動します



特別養護老人ホーム　料金表
令和6年8月

●多床室 ( 多床室は9床あります。）

基本料 居住費 食費
日常生活継続

支援加算
看護体制
加算Ⅰ１

栄養マネジメン
ト強化加算

医療機関連携
加算Ⅰ

科学的介護推
進体制加算

合計(1割) 合計(2割) 合計(3割)

1 0 300 36 12 11 100 40 28,910

2 430 390 36 12 11 100 40 44,510

3① 430 650 36 12 11 100 40 52,310

3② 430 1,360 36 12 11 100 40 73,610

4 915 1,445 36 12 11 100 40 90,710 110,620 130,530

1 0 300 36 12 11 100 40 31,040

2 430 390 36 12 11 100 40 46,640

3① 430 650 36 12 11 100 40 54,440

3② 430 1,360 36 12 11 100 40 75,740

4 915 1,445 36 12 11 100 40 92,840 114,880 136,920

1 0 300 36 12 11 100 40 33,260

2 430 390 36 12 11 100 40 48,860

3① 430 650 36 12 11 100 40 56,660

3② 430 1,360 36 12 11 100 40 77,960

4 915 1,445 36 12 11 100 40 95,060 119,320 143,580

1 0 300 36 12 11 100 40 35,420

2 430 390 36 12 11 100 40 51,020

3① 430 650 36 12 11 100 40 58,820

3② 430 1,360 36 12 11 100 40 80,120

4 915 1,445 36 12 11 100 40 97,220 123,640 150,060

1 0 300 36 12 11 100 40 37,520

2 430 390 36 12 11 100 40 53,120

3① 430 650 36 12 11 100 40 60,920

3② 430 1,360 36 12 11 100 40 82,220

4 915 1,445 36 12 11 100 40 99,320 127,840 156,360

★介護職員等処遇改善加算Ⅰ ★以下の加算をする場合もあります　（金額は1割負担の場合）

　　　所定単位数の　1,000分の140　単位 　　　生活機能向上連携加算Ⅱ1…200円（月） 経口移行加算…28円（日）

　　　療養食加算…6円（1食） 経口維持加算Ⅰ…400円（月）

　　　初期加算…30円（日） 経口維持加算Ⅱ…100円（月）

　　　外泊時費用…246円（日）

　　　退所時情報提供加算…250円（回）

　　　他　看取り介護加算

要介護５ 887

要介護３ 745

要介護４ 817

介護度
利用者

負担段階

多床室（1日につき）

要介護１ 600

加算（1日につき） 加算（1月につき）

要介護２ 671

30日　ご利用料

酸素代：使用量（ℓ）×単価（2.5円）×補正率（1.3）

酸素代・1本（500ℓ）：1,390円

酸素マスク：1,180円

酸素カニューレ：610円

※ 購入価格によって変動します



短期入所生活介護　料金表
●多床室　 令和6年8月

基本料 滞在費 食費 ｻｰﾋﾞｽ提供Ⅱ 合計(1割) 合計(2割) 合計(3割)

1 0 300 18 769

2 430 600 18 1,499

3① 430 1,000 18 1,899

3② 430 1,300 18 2,199

4 915 1,445 18 2,829 3,298 3,767

1 0 300 18 879

2 430 600 18 1,609

3① 430 1,000 18 2,009

3② 430 1,300 18 2,309

4 915 1,445 18 2,939 3,518 4,097

1 0 300 18 921

2 430 600 18 1,651

3① 430 1,000 18 2,051

3② 430 1,300 18 2,351

4 915 1,445 18 2,981 3,602 4,223

1 0 300 18 990

2 430 600 18 1,720

3① 430 1,000 18 2,120

3② 430 1,300 18 2,420

4 915 1,445 18 3,050 3,740 4,430

1 0 300 18 1,063

2 430 600 18 1,793

3① 430 1,000 18 2,193

3② 430 1,300 18 2,493

4 915 1,445 18 3,123 3,886 4,649

1 0 300 18 1,133

2 430 600 18 1,863

3① 430 1,000 18 2,263

3② 430 1,300 18 2,563

4 915 1,445 18 3,193 4,026 4,859

1 0 300 18 1,202

2 430 600 18 1,932

3① 430 1,000 18 2,332

3② 430 1,300 18 2,632

4 915 1,445 18 3,262 4,164 5,066

要介護５ 884

介護度
利用者

負担段階

多床室（1日につき）

要介護２ 672

要介護３ 745

要介護４ 815

要支援１ 451

要支援２ 561

要介護１ 603

加算（1日につき） 1日　ご利用料

　　★生活機能向上連携加算Ⅱ1を算定する

　　★看護体制加算Ⅰ　4単位（1日につき）

　　　　（要介護・空床利用の場合のみ）

　　★送迎加算　184単位　（1回につき）

　　　　　　 所定単位数の　1,000分の140　単位

　　★介護職員等処遇改善加算Ⅰ

　　　場合もあります　　200単位　（1月につき）

※
注
意

社
会
情
勢
や
制
度
の
改
正
等
に
よ
り
、
料
金
が
変
更
す
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。

酸素代：使用量（ℓ）×単価（2.5円）×補正率（1.3）

酸素代・1本（500ℓ）：1,390円

酸素マスク：1,180円

酸素カニューレ：610円

※ 購入価格によって変動します



短期入所生活介護　料金表
●従来型個室 令和6年8月

基本料 滞在費 食費 ｻｰﾋﾞｽ提供Ⅱ 合計(1割) 合計(2割) 合計(3割)

1 380 300 18 1,149

2 480 600 18 1,549

3① 880 1,000 18 2,349

3② 880 1,300 18 2,649

4 1,231 1,445 18 3,145 3,614 4,083

1 380 300 18 1,259

2 480 600 18 1,659

3① 880 1,000 18 2,459

3② 880 1,300 18 2,759

4 1,231 1,445 18 3,255 3,834 4,413

1 380 300 18 1,301

2 480 600 18 1,701

3① 880 1,000 18 2,501

3② 880 1,300 18 2,801

4 1,231 1,445 18 3,297 3,918 4,539

1 380 300 18 1,370

2 480 600 18 1,770

3① 880 1,000 18 2,570

3② 880 1,300 18 2,870

4 1,231 1,445 18 3,366 4,056 4,746

1 380 300 18 1,443

2 480 600 18 1,843

3① 880 1,000 18 2,643

3② 880 1,300 18 2,943

4 1,231 1,445 18 3,439 4,202 4,965

1 380 300 18 1,513

2 480 600 18 1,913

3① 880 1,000 18 2,713

3② 880 1,300 18 3,013

4 1,231 1,445 18 3,509 4,342 5,175

1 380 300 18 1,582

2 480 600 18 1,982

3① 880 1,000 18 2,782

3② 880 1,300 18 3,082

4 1,231 1,445 18 3,578 4,480 5,382

要介護５ 884

要介護４ 815

加算（1日につき） 1日　ご利用料

　　★介護職員等処遇改善加算Ⅰ

　　　　　　所定単位数の　1,000分の140　単位

要支援１ 451

要支援２ 561

　　★看護体制加算Ⅰ　4単位（1日につき）

　　　　（要介護・空床利用の場合のみ）

要介護１ 603

要介護２ 672

要介護３ 745

　　　場合もあります　　200単位　（1月につき）

　　★送迎加算　184単位　（1回につき）

　　★生活機能向上連携加算Ⅱ1を算定する

介護度
利用者

負担段階

従来型個室（1日につき）

酸素代：使用量（ℓ）×単価（2.5円）×補正率（1.3）

酸素代・1本（500ℓ）：1,390円

酸素マスク：1,180円

酸素カニューレ：610円

※ 購入価格によって変動します



短期入所生活介護　料金表
●ユニット型個室　（空床利用のみ） 令和6年8月

1日につき

基本料 滞在費 食費 ｻｰﾋﾞｽ提供Ⅱ
看護体制
加算Ⅰ

特別な室料 合計(1割) 合計(2割) 合計(3割)

1 880 300 18 500 2,227

2 880 600 18 500 2,527

3① 1,370 1,000 18 500 3,417

3② 1,370 1,300 18 500 3,717

4 2,066 1,445 18 500 4,558 5,105 5,652

1 880 300 18 500 2,354

2 880 600 18 500 2,654

3① 1,370 1,000 18 500 3,544

3② 1,370 1,300 18 500 3,844

4 2,066 1,445 18 500 4,685 5,359 6,033

1 880 300 18 4 500 2,406

2 880 600 18 4 500 2,706

3① 1,370 1,000 18 4 500 3,596

3② 1,370 1,300 18 4 500 3,896

4 2,066 1,445 18 4 500 4,737 5,463 6,189

1 880 300 18 4 500 2,474

2 880 600 18 4 500 2,774

3① 1,370 1,000 18 4 500 3,664

3② 1,370 1,300 18 4 500 3,964

4 2,066 1,445 18 4 500 4,805 5,599 6,393

1 880 300 18 4 500 2,549

2 880 600 18 4 500 2,849

3① 1,370 1,000 18 4 500 3,739

3② 1,370 1,300 18 4 500 4,039

4 2,066 1,445 18 4 500 4,880 5,749 6,618

1 880 300 18 4 500 2,620

2 880 600 18 4 500 2,920

3① 1,370 1,000 18 4 500 3,810

3② 1,370 1,300 18 4 500 4,110

4 2,066 1,445 18 4 500 4,951 5,891 6,831

1 880 300 18 4 500 2,689

2 880 600 18 4 500 2,989

3① 1,370 1,000 18 4 500 3,879

3② 1,370 1,300 18 4 500 4,179

4 2,066 1,445 18 4 500 5,020 6,029 7,038

要介護５ 987

要介護２ 772

要介護３ 847

要介護４ 918

要支援１ 529

要支援２ 656

要介護１ 704

　　★介護職員等処遇改善加算Ⅰ

　　　　　所定単位数の　1,000分の140　単位

　　★送迎加算　184単位　（1回につき）

　　★生活機能向上連携加算Ⅱ1を算定する

　　　場合もあります　　200単位　（1月につき）

介護度
利用者

負担段階

ユニット型個室（1日につき） 加算（1日につき） 1日　ご利用料

酸素代：使用量（ℓ）×単価（2.5円）×補正率（1.3）

酸素代・1本（500ℓ）：1,390円

酸素マスク：1,180円

酸素カニューレ：610円

※ 購入価格によって変動します



彦岳の太陽　デイサービス単価表 （令和6年6月）

○　地域密着型通所介護 （1回につき）

要介護1 416 単位 要介護1 657 単位
要介護2 478 単位 要介護2 776 単位
要介護3 540 単位 要介護3 896 単位
要介護4 600 単位 要介護4 1,013 単位
要介護5 663 単位 要介護5 1,134 単位

要介護1 436 単位 要介護1 678 単位
要介護2 501 単位 要介護2 801 単位
要介護3 566 単位 要介護3 925 単位
要介護4 629 単位 要介護4 1,049 単位
要介護5 695 単位 要介護5 1,172 単位

加算
40 単位

　生活機能向上連携加算Ⅱ1 200 単位
-47 単位
22 単位

　

★介護職員等処遇改善加算Ⅰ　…　所定単位数の　1,000分の92　単位

○　総合事業

基本単位
1回/週 1,798
2回/週 3,621
1回/週 1,798
2回/週 3,621
1回/週 1,798
2回/週 3,621

送迎減算　…　-47　単位（片道につき）
★介護職員等処遇改善加算Ⅰ　…　所定単位数の　1,000分の92　単位

介護・総合事業共に、上記の他、下記の費用を実費としていただきます

食費 540円
おしぼり代 10円
その他 　　レクなどでの材料費をいただくことがあります

自費ご利用は食事代を含め　1回　3,000円

59
119
59
119

生活機能向上連携加算Ⅱ基本単位（日割り・1日につき）

200
200
200

59
119

200

事業名

200
いきいき支援事業

88 500
176 500

元気ｱｯﾌﾟ事業
88 500
176 500

めじろん事業
88 500
176 500

200
サービス提供体制強化加算Ⅰ 延長料

利用回数

3時間
以上
4時間
未満

5時間
以上
6時間
未満

4時間
以上
5時間
未満

6時間
以上
7時間
未満

単位　（1月につき）

　入浴介助加算Ⅰ　

　サービス提供体制強化加算Ⅰ

円　（1回につき）

　送迎減算

1日につき
1月につき
片道につき
1回につき


