
別紙１

■ユニット型小規模介護老人福祉施設サービス  （1日あたり　単位 円）

（2割）

■加算内訳

※加算内容は状況により変動することがあります。

※★印は該当者のみ加算となります。

■介護職員等処遇改善加算　Ⅰﾛ

※上記料金と別に、食費1,730円/日、居住費 ユニット型個室2,066円/日がかかります。

※介護保険負担限度額認定証をお持ちの方は、食費・居住費は記載の額に減額となります。

→食費について、令和8年8月より第３段階以上の方は30円～60円金額が引き上がります。

→居住費について、令和8年8月より第３段階②の方は100円金額が引き上がります。

※加算内訳の★印に該当する方は上記料金に加算(減算）されます。

※上記利用料(加算含む）合計に、介護職員等処遇改善加算が加算されます。

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 110/月 110 220 330

72/日

144/日

72 144

288

216

144 432

看護体制加算（Ⅰ） 4 8 124/日

3840

31日～45日

死亡日

30日以下

所定単位数の17.6％を加算

6/回 6 12 18

★初期加算(入所してから起算して30日間） 30 30 60 90

★看取り介護加算（Ⅰ）

★療養食加算

★外泊時加算(月6日を限度） 246/日 246 492 738

1280 1280 2560

協力医療機関連携加算(1) 50/月 50 100 150

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 90/月 90 180 270

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 50/月 50 100 150

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10/月 10 20 30

個別機能訓練加算（Ⅰ） 12/日 360 720 1080

個別機能訓練加算（Ⅱ） 20/月 20 40 60

精神科医療養指導加算 5/日 5 10 15

日常生活継続支援加算(Ⅰ) 46/日 1380 2760 4140

2,865 189 3,054

加算名称 単位

利用者 利用者 利用者

負担額 負担額 負担額

（1割） （2割） （3割）

ユ
ニ
ッ

ト
型
個
室

要介護５ 955 63 1,018 1,910 126 2,036

189 2,634

2,847

要介護３ 815 63 878 1,630 126 1,756 2,445

要介護４ 886 63 949 1,772 126 1,898 2,658 189

189 2,199

要介護２ 740 63 803 1,480 126 1,606 2,220 189 2,409

要介護１ 670 63 733 1,340 126 1,466 2,010

区分 要介護度

利用者 利用者
合計

（1割）

利用者 利用料
合計

（2割）

利用者 利用料
合計

（3割）
負担額 加算額 負担額 加算額 負担額 加算額

（1割） （1割） （2割） （3割） （3割）


