
特別養護老人ホーム サニープレイス彦根 

利 用 料 金 表 

１食費・居住費の費用 

 （１）介護保険負担限度額認定者以外 

料金の種類 金額 

食事の提供に要する費用 １日あたり             1,600 円／日 

居住に要する費用 ユニット型個室           3,500 円／日 

 

（２）介護保険負担限度額認定者 

料金の種類 金額 

食事の提供に要する費用 

第１段階認定者            300 円／日 

第２段階認定者            390 円／日 

第３段階認定者①           650 円／日 

第３段階認定者②          1,360 円／日 

居住に要する費用 

第１段階認定者 ユニット型個室    820 円／日 

第２段階認定者 ユニット型個室    820 円／日 

第３段階認定者 ユニット型個室    1,310 円／日 

 

２介護老人福祉施設サービス費 【基本】全室ユニット型個室 （１日あたりの単位数又は料金） 

要介護度 単位数 
サービス 

利用料金 

自己負担額 

（1 割） 

自己負担額 

（2 割） 

自己負担額 

（3 割） 

要介護１ 652 単位 6,696 円 670 円 1,340 円 2,009 円 

要介護２ 720 単位 7,394 円 740 円 1,479 円 2,219 円 

要介護３ 793 単位 8,144 円 815 円 1,629 円 2,444 円 

要介護４ 862 単位 8,852 円 886 円 1,771 円 2,656 円 

要介護５ 929 単位 9,540 円 954 円 1,908 円 2,862 円 

 【例】サービス利用料＋食事費用＋居住費用 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

金額

1日当たり

金額

1ヶ月あたり

金額

1日当たり

金額

1ヶ月あたり

金額

1日当たり

金額

1ヶ月あたり

第1段階 1,935 58,050 2,749 82,470 3,564 106,920

第2段階 2,025 60,750 2,839 85,170 3,654 109,620

第3段階 2,775 83,250 3,589 107,670 4,404 132,120

第4段階 5,915 177,450 6,729 201,870 7,544 226,320

第1段階 2,006 60,180 2,891 86,730 3,776 113,280

第2段階 2,096 62,880 2,981 89,430 3,866 115,980

第3段階 2,846 85,380 3,731 111,930 4,616 138,480

第4段階 5,986 179,580 6,871 206,130 7,756 232,680

第1段階 2,074 62,220 3,028 90,840 3,982 119,460

第2段階 2,164 64,920 3,118 93,540 4,072 122,160

第3段階 2,914 87,420 3,868 116,040 4,822 144,660

第4段階 6,054 181,620 7,008 210,240 7,962 238,860

要介護3

要介護4

要介護5

２割負担 ３割負担

介護認定 所得段階

1割負担



加算項目 単位数 
1 割 

負担 

2 割 

負担 

3 割 

負担 
算定備考 

★ 初 期 加 算 
30 

単位/日 

31 

円/日 

62 

円/日 

93 

円/日 

入居日から 30 日間。入院（1 か月以上）後、再び入居した場

合も同様 

★ 安 全 対 策 体 制 加 算 

20 

単位/回 

入所時に

1 回 

21 

円/回 

41 

円/回 

62 

円/回 

･事故発生防止のための指針の整備 

･事故発生時等における報告・改善策を周知する体制整備 

･事故発生防止のための委員会設置、職員に対する研修及び外

部の研修を受けた担当者の設置 

★ 入 院 ・ 外 泊 時 加 算 
246 

単位/日 

253 

円/日 

506 

円/日 

758 

円/日 
入院及び外泊された場合、月 6 日を限度 

★夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ 
18 

単位/日 

19 

円/日 

37 

円/日 

56 

円/日 

夜勤勤務時間帯に常勤換算方式で、夜勤職員数基準を 1 名以上

上回って配置 

★看護体制加算（Ⅰ）ロ 
4 

単位/日 

5 

円/日 

9 

円/日 

13 

円/日 
常勤の看護師を 1 名以上配置した場合 

★看護体制加算（Ⅱ）ロ 
8 

単位/日 

9 

円/日 

17 

円/日 

25 

円/日 

常勤の看護師を 1 名以上配置及び看護職員と 24 時間の連絡体

制を確保している場合 

★若年性認知症利用者受入加算  
120 

単位/日 

124 

円/日 

247 

円/日 

370 

円/日 

若年性認知症利用者、個別に担当者を定め、担当者を中心に利

用者の特性やニーズに合わせたサービスを提供した場合 

★ 自 立 支 援 促 進 加 算 
300 

単位/月 

309 

円/月 

617 

円/月 

925 

円/月 

･医師が入所者ごとに、必要な医学的評価を入所時に行うとと

もに、少なくとも 6 ヵ月に 1 回、医学的評価の見直し行い、自

立支援に係る支援計画等の策定に参加 

･多職種が共同して、自立支援に係る支援計画を策定し、支援

計画に従ったケアを実践 

･医学的評価に基づき、少なくとも 3 か月に 1 回、入居者ごと

に支援計画を見直す 

･LIFE を活用する 

科学的介護推進体制加算（Ⅰ）  
40 

単位/月 

41 

円/月 

82 

円/月 

128 

円/月 

･LIFE を活用する 

 全入居者の心身の基本的な情報を LIFE へ提出 

 LIFE からのフィードバックに基づき実施 

★科学的介護推進体制加算（Ⅱ）  
50 

単位/月 

52 

円/月 

103 

円/月 

154 

円/月 

･LIFE を活用する 

 全入居者の心身の基本的な情報を LIFE へ全て提出 

 LIFE からのフィードバックに基づき実施 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 
3 

単位/日 

3 

円/日 

6 

円/日 

9 

円/日 

･認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲ以上の者が入居者の 100

分の 50 以上 

･認知症介護実践リーダー研修修了者を日常生活自立度Ⅲ以上

の者が 20 名以上の場合は 1 に、当該対象者の数が 19 を超え

て 10 又は端数を増すごとに 1 を加えて得た数以上配置 

･認知症ケアに関する会議を定期的に開催 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 
200 

単位/日 

206 

円/日 

411 

円/日 

617 

円/日 

医師が、認知症の行動・心理症状が認められる為、在宅での生

活が困難であり、緊急に入居することが適当であると判断し

た利用者に対し入居サービスを行った場合 

（入居日から 7 日を限度） 

個別機能訓練加算（Ⅰ） 
12 

単位/日 

13 

円/日 

25 

円/日 

37 

円/日 

･常勤専従の機能訓練指導員を 1 名以上配置 

･多職種が共同して、個別機能訓練計画を作成し、機能訓練を

実施、評価を行う 

･開始時及び３か月に 1 回以上、入居者に個別機能訓練計画

の内容を説明し、記録する 



加算項目 単位数 
1 割 

負担 

2 割 

負担 

3 割 

負担 
算定備考 

個別機能訓練加算（Ⅱ）  
20 

単位/月 

21 

円/月 

41 

円/月 

62 

円/月 

･（Ⅰ）に加え、･LIFE を活用する 

（Ⅰ）併算可 

★日常生活継続支援加算 
46 

単位/日 

48 

円/日 

95 

円/日 

142 

円/日 

直近 6 ヶ月又は 12 ヶ月の新規入居者の内、 

・要介護 4・5 の方が 70％以上 

・認知症のある方が 65％以上 

・医療行為を必要とする方が 15％以上 

何れか満たし、直近 3 ヶ月間の職員体制において介護福祉士

を 6：1 以上配置している場合 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）  
18 

単位/日 

19 

円/日 

37 

円/日 

56 

円/日 

前年度 6 ヶ月の職員体制において、介護職員に介護福祉士が

占める割合が 60％以上の場合 

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）  
6 

単位/日 

7 

円/日 

13 

円/日 

19 

円/日 

前年度 6 ヶ月の職員体制において、①介護職員に介護福祉士

が占める割合が 50％以上の場合 

②常勤職員が占める割合 75％以上の場合 

③勤続 7 年以上 30％以上 

栄養マネジメント強化加算 
11 

単位/日 

12 

円/日 

23 

円/日 

34 

円/日 

･管理栄養士を入居者の数を 50 で除して得た数以上の常勤換

算数を配置 

･低栄養状態のリスクが高い入居者に対して、栄養ケア計画に

従い、食事観察を週 3 回以上行う 

･LIFE を活用する 

★ 療 養 食 加 算  
6 

単位/回 

7 

円/回 

13 

円/回 

19 

円/回 

医師の指示のもと、治療の一環として食事を提供した場合 

（1 日 3 食を限度とし、1 食を１回とする） 

再 入 所 時 栄 養 連 携 加 算 
400 

単位/回 

411 

円/回 

822 

円/回 

1,233 

円/回 

入居者が医療機関に入院し、施設入居時とは大きく異なる栄

養管理が必要となった場合（経管栄養又は嚥下調整食の導入

等）であって、施設の管理栄養士が当該医療機関での栄養食事

指導に同席し、再入居後の栄養管理について当該医療機関の

管理栄養士と相談の上、栄養ケア計画の原案を作成し、当該施

設へ再入居した場合 

（1 回限り） 

★ 経 口 維 持 加 算 （ Ⅰ ） 
400 

単位/月 

411 

円/月 

822 

円/月 

1,233 

円/月 

摂食機能障害、誤嚥が有ると認定しうる場合、経口による食事

を継続できるようにするための経口維持計画を作成し、医師

又は歯科医師の指示の下で、管理栄養士又は栄養士が栄養管

理を行った場合 

★口腔衛生管理加算（Ⅱ） 
110 

単位/月 

113 

円/月 

226 

円/月 

339 

円/月 

･歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入居者に対し、口腔

ケアを月 2 回以上行う 

･歯科衛生士が、上記口腔ケアについて、介護職員に対し、具

体的な技術的助言及び指導を行う 

･LIFE を活用する 

★褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）  
3 

単位/月 

3 

円/月 

6 

円/月 

9 

円/月 

･入居時に評価するとともに、3 か月に 1 回評価を行い、LIFE

を活用する 

･上記の結果、リスクがある入居者ごとに、多職種が共同して、

褥瘡ケア計画を作成 

･褥瘡ケア計画に従い管理実施し、定期的に記録 

･3 か月に 1 回褥瘡ケア計画の見直し 

★褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）  
13 

単位/月 

14 

円/月 

27 

円/月 

40 

円/月 

･（Ⅰ）に加え、入居時等の評価の結果、リスクのある入居者

について、褥瘡が発生のないこと 

（Ⅰ）と併算不可 



加算項目 単位数 
1 割 

負担 

2 割 

負担 

3 割 

負担 
算定備考 

★排せつ支援加算（Ⅰ）  
10 

単位/月 

11 

円/月 

21 

円/月 

31 

円/月 

･医師又は看護師が入所時に評価するとともに、6 ヵ月に 1 回

評価を行い、LIFE を活用する 

･上記の結果、要介護状態の軽減が見込まれる者について、多

職種が共同して、支援計画を作成し、実施 

･3 か月に 1 回支援計画の見直し 

（Ⅱ）（Ⅲ）併算不可 

★排せつ支援加算（Ⅱ） 
15 

単位/月 

16 

円/月 

31 

円/月 

47 

円/月 

･（Ⅰ）に加え、排尿・排便の状態の少なくとも一方が改善す

るとともに、いずれも悪化がない 

･又は、おむつ使用ありから使用なしに改善 

（Ⅰ）（Ⅲ）併算不可 

★排せつ支援加算（Ⅲ） 
20 

単位/月 

21 

円/月 

41 

円/月 

62 

円/月 

･（Ⅰ）に加え、排尿・排便の状態の少なくとも一方が改善す

るとともに、いずれも悪化がない 

･かつは、おむつ使用ありから使用なしに改善 

（Ⅰ）（Ⅱ）併算不可 

★看取り介護加算Ⅰ 

（死亡日前 31～45 日） 

72 

単位/日 

74 

円/日 

148 

円/日 

222 

円/日 
･常勤の看護師を１名以上配置し、24 時間連絡できる体制を

確保 

･看取りに関する指針を定め、入居の際に、入居者又はその家

族等に対して、当該指針の内容を説明し、同意を得る 

･多職種による協議の上、適宜、指針の見直しを行う 

･看取りに関する職員研修を実施 

･看取りを行う際に個室又は静養室の利用が可能となるよう

配慮 

★看取り介護加算Ⅰ 

（死亡日前 4～30 日） 

144 

単位/日 

148 

円/日 

296 

円/日 

444 

円/日 

★看取り介護加算Ⅰ 

（死亡日前 2～3 日） 

680 

単位/日 

699 

円/日 

1,397 

円/日 

2,095 

円/日 

★看取り介護加算Ⅰ 

（死亡日） 

1,280 

単位/日 

1,315 

円/日 

2,629 

円/日 

3,944 

円/日 

★介護職員処遇改善加算（Ⅰ）  当該月のサービス費の総単位数にサービス別加算率（8.3％）を乗じた単位数（四捨五入）を加算 

★介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）  当該月のサービス費の総単位数にサービス別加算率（2.7％）を乗じた単位数（四捨五入）を加算 

★新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、令和 3 年 9 月末までの間、基本報酬に 0.1％上乗せ 

※上記の料金表には、各サービス項目の単位数に地域区分・6 等級地単価（10.27 円）を乗じた金額の

1 割又は 2 割、3 割（自己負担相当額）分の額を表示しています。 

※★印は、届出済又は算定条件を満たしている加算項目を表しております。 

※文字下線表記は、令和３年度介護報酬改定により新設又は改定されたことを表しております。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



３その他の費用 

料金の種類 金額（税込） 

個室（特別仕様） 200 円／日 

特別な食事の費用 要した費用の実費（入居者のご希望により） 

預かり金管理料 2,000 円／月 

理美容代 要した費用の実費（入居者のご希望により） 

電気器具の使用料 １品目につき  50 円／日 

電気カミソリ 500 円／月 

複写物の交付費 20 円／回 

おやつ代 100 円／日 

レクリエーション・クラブ費 要した費用の実費 

買物代行費 500 円／月 

文書料 1,000 円／通（入居証明書等） 

他 特別な物品を使用した場合 要した費用の実費 

  


