
（サテライト四郷） (別 紙)

(1)基本料金

【ユニット型個室】

(介護保険内：利用者1割負担）

該当

日常生活継続支援加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ○

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)

サービス提供体制強化加算(Ⅲ)

○

○

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）

F ○

G 高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） ○

H 高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） ○

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） ○

J ○

(介護保険外：全額利用者負担）

該当

食費(被保険第４段階)

食費(被保険第３段階②)

食費(被保険第３段階①)

食費(被保険第２段階)

食費(被保険第１段階)

居住費(被保険４段階)

居住費(被保険３段階②)

居住費(被保険３段階①)

居住費(被保険2段階)

居住費(被保険１段階)

＊介護職員処遇改善加算の算定については、食事代や居室代は含まれません。

利用料金表（入所）
令和8年８月1日～

　

1単位あたり：10.27円

内　容 負担額（１日あたり：円）

1,370円

971単位

B
いずれか

加算

46単位

22単位

18単位

6単位

A

　要介護１ 682単位

　要介護２ 753単位

　要介護３ 828単位

　要介護４ 901単位

　要介護５

E
いずれか

加算

　3単位/月
どちらかに

該当
13単位/月

協力医療機関連携加算Ⅰ ５0単位／月

C
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

D

ADL維持等加算（Ⅰ） 30単位/月

ADL維持等加算（Ⅱ） 60単位/月

自己負担額（1日あたり）： {(A+B+C+D+E+F+G+H+I+J）×10.27}×介護保険負担割合（10％・20％・30％）

一日あたりの利用料

M
該当段階
で加算

いずれか
に該当

10単位/月

5単位/月

I
100単位/月

10単位/月

介護職員処遇改善加算Ⅰロ

1,700円
 (朝：500円　昼：600円　　夕：600円)

1,420円

680円

いずれか
に該当

880円

880円

合計（1日あたり）　： M　＋　N

＊入院・外泊等で居室を空けておく場合、居住にかかる費用を徴収させて頂きます。
　被保険段階１～３段階の方は、６日目までは通常の負担限度額を、７日目からは、被保険段階４段階以上の方と同額を徴収させていただきます。
　（但し、被保険４段階以上の方は、初日から負担限度額を徴収させて頂きます）

390円

300円

N
該当段階
で加算

2,130円

1,470円

利用総単位数×17.6％



（サテライト四郷） (別 紙)

(2)その他の介護給付サービス加算・費用（該当時のみ。介護保険内・利用者1割負担)　

該当

○

○

○

初期加算 30単位　（入所後３０日間のみ）

退所時栄養情報連携加算 70単位/回

再入所時栄養連携加算 200単位

加算・費用 負担額

入院・外泊時費用 246単位　（6日間）

外泊時在宅サービス利用費用 560単位　（6日間/月）

退所時相談援助加算 400単位

退所前連携加算 500単位

栄養マネジメント強化加算 11単位

退所時情報提供加算 250単位/回

退所前訪問相談援助加算 460単位

退所後訪問相談援助加算 460単位

配置医師緊急時対応加算（Ⅲ） 1,300単位　（深夜の場合）

小規模拠点集合型施設加算 50単位

新興感染症等施設療養費 240単位/日

特別通院送迎加算 594単位/月

配置医師緊急時対応加算（Ⅰ） 325単位　（配置医師の勤務時間外の場合）

配置医師緊急時対応加算（Ⅱ） 650単位　（早朝・夜間の場合）

認知症行動・心理症状緊急対応加算 200単位

再入所時栄養連携加算 　200単位/回

排泄支援加算（Ⅰ） 10単位/月

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

若年性認知症入所者受入加算 120単位

認知症専門ケア加算（Ⅱ） 4単位

夜勤職員配置加算(Ⅱ) 18単位

看取り介護加算（Ⅰ）(死亡日45日前～31日前) 72単位

排泄支援加算（Ⅱ） 15単位/月

排泄支援加算（Ⅲ） 20単位/月

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3単位

看護体制加算(Ⅰ) 4単位

看護体制加算(Ⅱ) 8単位

自立支援促進加算 280単位/月

看取り介護加算（Ⅰ）(死亡日30日前～4日前) 144単位

看取り介護加算（Ⅰ）(死亡日の前々日・前日) 680単位

看取り介護加算（Ⅰ）(死亡日) 1280単位

安全対策体制加算 20単位　（入所時に1回）



（サテライト四郷） (別 紙)

該当

(3)その他の料金(該当時のみ。介護保険外・全額利用者負担)

該当

事務手数料 （アプリ未登録者）
※令和8年10月～

月額　220円（税込）
「つながる家族」未登録者に対する請求書・領
収書等の発行及び郵送に係る事務手数料

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 110単位/月

経口移行加算 28単位

経口維持加算(Ⅰ) 400単位/月

加算・費用 負担額

口腔衛生管理加算(Ⅰ) 90単位

各種申請代行
1回毎に
1,100円

特別に依頼する各種申請に係る事項で、書類
作成、申請に係る切手代、人件費等の費用で
す。

日常生活費
実費相当額

品物毎に設定します
本人が希望するもので、施設が通常用意するこ
とが出来ないもの。

出納管理費
(書類等の保管を含む)

１ヵ月あたり
1,100円

預かり金の出納業務、各種書類の保管等にか
かる費用。
但し、内容によっては代行・保管をお断りする場
合がございます。
(例：個人の買い物、アルバム、写真など)
当該サービスの利用希望者は、別に出納管理
費委託契約を締結して頂きます。

在宅・入所相互利用加算 40単位

項  目 金  額 内  容

理美容代 実　費
定期的に施設から依頼している訪問理美容を
利用した場合に係る費用。

経口維持加算(Ⅱ) 100単位/月

療養食加算 6単位/回

在宅復帰支援機能加算 10単位


