
１か月（３０日）あたりの施設利用料
Ⅰ　負担割合が1割の場合

加算料金 負担区分 居住費 食費 合計 加算料金 負担区分 居住費 食費 合計

第１段階 0 0 21,159 第１段階 9,600 9,000 39,759

第２段階 11,100 11,700 43,959 第２段階 12,600 11,700 45,459

第３段階 11,100 19,500 51,759 第３段階 24,600 19,500 65,259

第４段階 25,200 41,400 87,759 第４段階 34,500 41,400 97,059

第１段階 0 9,000 32,287 第１段階 9,600 9,000 41,887

第２段階 11,100 11,700 46,087 第２段階 12,600 11,700 47,587

第３段階 11,100 19,500 53,887 第３段階 24,600 19,500 67,387

第４段階 25,200 41,400 89,887 第４段階 34,500 41,400 99,187

第１段階 0 9,000 34,448 第１段階 9,600 9,000 44,048

第２段階 11,100 11,700 48,248 第２段階 12,600 11,700 49,748

第３段階 11,100 19,500 56,048 第３段階 24,600 19,500 69,548

第４段階 25,200 41,400 92,048 第４段階 34,500 41,400 101,348

第１段階 0 9,000 36,576 第１段階 9,600 9,000 46,176

第２段階 11,100 11,700 50,376 第２段階 12,600 11,700 51,876

第３段階 11,100 19,500 58,176 第３段階 24,600 19,500 71,676

第４段階 25,200 41,400 94,176 第４段階 34,500 41,400 103,476

第１段階 0 9,000 38,641 第１段階 9,600 9,000 48,241

第２段階 11,100 11,700 52,441 第２段階 12,600 11,700 53,941

第３段階 11,100 19,500 60,241 第３段階 24,600 19,500 73,741

第４段階 25,200 41,400 96,241 第４段階 34,500 41,400 105,541

※１　医療費、薬剤費、個人購入品等は実費を徴収させていただきます。
※２　加算料金は、別掲加算項目一覧表の常時加算分のみで算定しております。
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Ⅱ　負担割合が2割の場合

１か月（３０日）あたりの施設利用料

加算料金 負担区分 居住費 食費 合計 加算料金 負担区分 居住費 食費 合計

第１段階 0 0 42,318 第１段階 9,600 9,000 60,918

第２段階 11,100 11,700 65,118 第２段階 12,600 11,700 66,618

第３段階 11,100 19,500 72,918 第３段階 24,600 19,500 86,418

第４段階 25,200 41,400 108,918 第４段階 34,500 41,400 118,218

第１段階 0 9,000 55,575 第１段階 9,600 9,000 65,175

第２段階 11,100 11,700 69,375 第２段階 12,600 11,700 70,875

第３段階 11,100 19,500 77,175 第３段階 24,600 19,500 90,675

第４段階 25,200 41,400 113,175 第４段階 34,500 41,400 122,475

第１段階 0 9,000 59,896 第１段階 9,600 9,000 69,496

第２段階 11,100 11,700 73,696 第２段階 12,600 11,700 75,196

第３段階 11,100 19,500 81,496 第３段階 24,600 19,500 94,996

第４段階 25,200 41,400 117,496 第４段階 34,500 41,400 126,796

第１段階 0 9,000 64,153 第１段階 9,600 9,000 73,753

第２段階 11,100 11,700 77,953 第２段階 12,600 11,700 79,453

第３段階 11,100 19,500 85,753 第３段階 24,600 19,500 99,253

第４段階 25,200 41,400 121,753 第４段階 34,500 41,400 131,053

第１段階 0 9,000 68,283 第１段階 9,600 9,000 77,883

第２段階 11,100 11,700 82,083 第２段階 12,600 11,700 83,583

第３段階 11,100 19,500 89,883 第３段階 24,600 19,500 103,383

第４段階 25,200 41,400 125,883 第４段階 34,500 41,400 135,183

※１　医療費、薬剤費、個人購入品等は実費を徴収させていただきます。
※２　加算料金は、別掲加算項目一覧表の常時加算分のみで算定しております。
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負担割合1割 負担割合2割

◎ 看護体制加算Ⅰ１ 6 12

◎ 夜勤職員配置加算Ⅰ 22 44

◎ 個別機能訓練加算 12 24

◎ 18 36

3 6

食
事 ◎ 栄養マネジメント加算 14 28

看取り介護加算１ 144 288

看取り介護加算２ 680 1,360

看取り介護加算３ 1,280 2,560

30 60

外泊時費用 246 492

若年性認知症入所者受入加算 120 240

処
遇
改
善

◎ 介護職員処遇改善加算Ⅰ 5.9% 5.9%

加算項目一覧表

認知症専門ケア加算Ⅰ

サービス提供体制強化加算Ⅰイ

入所者のうち、日常生活自立度がⅢ以上の方が対象。認知症介
護に係る専門的な研修を修了している者を規定の人数以上配置
し、専門的な認知症ケアを実施している場合

特別養護老人ホームとくぢ苑（従来型）
平成28年5月1日現在

職
員
配
置

加算要件加算名
金額

常勤の看護師を１名以上配置している場合

従来型・ユニット型両施設で、夜勤職員の合計数が最低基準を１
名以上上回っている場合

常勤の機能訓練指導員を１名以上配置し、機能訓練計画に沿っ
て個別に機能訓練を実施した場合

事業所の介護職員のうち、介護福祉士の占める割合が６０％以
上の場合

常勤の管理栄養士を１人以上配置し、栄養ケア計画を作成、栄
養管理を実施・記録している場合

病院等へ入院した場合または居宅などへ外泊した場合
（月６日を限度）

若年性認知症の方を受け入れ、サービスを提供した場合

厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員の賃金改
善等を実施しているものとして都道府県知事に届け出た指定介
護老人福祉施設が、入所者に対しサービスを行った場合。
【介護サービス費】＋【処遇改善加算以外の加算】×0.059で算出

看
取
り

そ
の
他

初期加算

死亡日以前４～３０日

死亡日の前日・前々日

死亡日

入所開始日から３０日以内の期間に加算



※１…◎は常時加算、空白は発生時や対象となる場合に加算となります。
※２…加算については、１日または１回あたりの単位（円）となります。


