
通　　常 高額介護適用後

介護1 ¥2,535 ¥300 ¥1,500 ¥1,900 ¥1,100 ¥242 ¥7,577 ¥227,310 （下記いずれか）

介護2 ¥2,776 ¥300 ¥1,500 ¥1,900 ¥1,100 ¥242 ¥7,818 ¥234,540 ¥282,360

介護3 ¥2,985 ¥300 ¥1,500 ¥1,900 ¥1,100 ¥242 ¥8,027 ¥240,810 ¥235,260

介護4 ¥3,168 ¥300 ¥1,500 ¥1,900 ¥1,100 ¥242 ¥8,210 ¥246,300 ¥186,660

介護5 ¥3,345 ¥300 ¥1,500 ¥1,900 ¥1,100 ¥242 ¥8,387 ¥251,610

介護1 ¥2,802 ¥300 ¥1,500 ¥850 ¥242 ¥5,694 ¥170,820 （下記いずれか）

介護2 ¥3,046 ¥300 ¥1,500 ¥850 ¥242 ¥5,938 ¥178,140 ¥217,860

介護3 ¥3,261 ¥300 ¥1,500 ¥850 ¥242 ¥6,153 ¥184,590 ¥170,760

介護4 ¥3,448 ¥300 ¥1,500 ¥850 ¥242 ¥6,340 ¥190,200 ¥122,160

介護5 ¥3,618 ¥300 ¥1,500 ¥850 ¥242 ¥6,510 ¥195,300

介護1 ¥1,690 ¥201 ¥1,500 ¥1,900 ¥1,100 ¥242 ¥6,633 ¥198,990

介護2 ¥1,851 ¥201 ¥1,500 ¥1,900 ¥1,100 ¥242 ¥6,794 ¥203,820

介護3 ¥1,990 ¥201 ¥1,500 ¥1,900 ¥1,100 ¥242 ¥6,933 ¥207,990

介護4 ¥2,112 ¥201 ¥1,500 ¥1,900 ¥1,100 ¥242 ¥7,055 ¥211,650

介護5 ¥2,230 ¥201 ¥1,500 ¥1,900 ¥1,100 ¥242 ¥7,173 ¥215,190

介護1 ¥1,868 ¥201 ¥1,500 ¥850 ¥242 ¥4,661 ¥139,830

介護2 ¥2,031 ¥201 ¥1,500 ¥850 ¥242 ¥4,824 ¥144,720

介護3 ¥2,174 ¥201 ¥1,500 ¥850 ¥242 ¥4,967 ¥149,010

介護4 ¥2,299 ¥201 ¥1,500 ¥850 ¥242 ¥5,092 ¥152,760

介護5 ¥2,412 ¥201 ¥1,500 ¥850 ¥242 ¥5,205 ¥156,150

介護1 ¥845 ¥101 ¥1,500 ¥1,900 ¥1,100 ¥242 ¥5,688 ¥170,640

介護2 ¥926 ¥101 ¥1,500 ¥1,900 ¥1,100 ¥242 ¥5,769 ¥173,070

介護3 ¥995 ¥101 ¥1,500 ¥1,900 ¥1,100 ¥242 ¥5,838 ¥175,140

介護4 ¥1,056 ¥101 ¥1,500 ¥1,900 ¥1,100 ¥242 ¥5,899 ¥176,970

介護5 ¥1,115 ¥101 ¥1,500 ¥1,900 ¥1,100 ¥242 ¥5,958 ¥178,740

介護1 ¥934 ¥101 ¥1,500 ¥850 ¥242 ¥3,627 ¥108,810

介護2 ¥1,016 ¥101 ¥1,500 ¥850 ¥242 ¥3,709 ¥111,270

介護3 ¥1,087 ¥101 ¥1,500 ¥850 ¥242 ¥3,780 ¥113,400

介護4 ¥1,150 ¥101 ¥1,500 ¥850 ¥242 ¥3,843 ¥115,290

介護5 ¥1,206 ¥101 ¥1,500 ¥850 ¥242 ¥3,899 ¥116,970

介護1 ¥845 ¥101 ¥1,360 ¥1,370 ¥1,100 ¥242 ¥5,018 ¥150,540

介護2 ¥926 ¥101 ¥1,360 ¥1,370 ¥1,100 ¥242 ¥5,099 ¥152,970

介護3 ¥995 ¥101 ¥1,360 ¥1,370 ¥1,100 ¥242 ¥5,168 ¥155,040

介護4 ¥1,056 ¥101 ¥1,360 ¥1,370 ¥1,100 ¥242 ¥5,229 ¥156,870

介護5 ¥1,115 ¥101 ¥1,360 ¥1,370 ¥1,100 ¥242 ¥5,288 ¥158,640

介護1 ¥934 ¥101 ¥1,360 ¥430 ¥242 ¥3,067 ¥92,010

介護2 ¥1,016 ¥101 ¥1,360 ¥430 ¥242 ¥3,149 ¥94,470

介護3 ¥1,087 ¥101 ¥1,360 ¥430 ¥242 ¥3,220 ¥96,600

介護4 ¥1,150 ¥101 ¥1,360 ¥430 ¥242 ¥3,283 ¥98,490

介護5 ¥1,206 ¥101 ¥1,360 ¥430 ¥242 ¥3,339 ¥100,170

介護1 ¥845 ¥101 ¥650 ¥1,370 ¥1,100 ¥242 ¥4,308 ¥129,240

介護2 ¥926 ¥101 ¥650 ¥1,370 ¥1,100 ¥242 ¥4,389 ¥131,670

介護3 ¥995 ¥101 ¥650 ¥1,370 ¥1,100 ¥242 ¥4,458 ¥133,740

介護4 ¥1,056 ¥101 ¥650 ¥1,370 ¥1,100 ¥242 ¥4,519 ¥135,570

介護5 ¥1,115 ¥101 ¥650 ¥1,370 ¥1,100 ¥242 ¥4,578 ¥137,340

介護1 ¥934 ¥101 ¥650 ¥430 ¥242 ¥2,357 ¥70,710

介護2 ¥1,016 ¥101 ¥650 ¥430 ¥242 ¥2,439 ¥73,170

介護3 ¥1,087 ¥101 ¥650 ¥430 ¥242 ¥2,510 ¥75,300

介護4 ¥1,150 ¥101 ¥650 ¥430 ¥242 ¥2,573 ¥77,190

介護5 ¥1,206 ¥101 ¥650 ¥430 ¥242 ¥2,629 ¥78,870

介護1 ¥845 ¥101 ¥390 ¥550 ¥1,100 ¥242 ¥3,228 ¥96,840

介護2 ¥926 ¥101 ¥390 ¥550 ¥1,100 ¥242 ¥3,309 ¥99,270

介護3 ¥995 ¥101 ¥390 ¥550 ¥1,100 ¥242 ¥3,378 ¥101,340

介護4 ¥1,056 ¥101 ¥390 ¥550 ¥1,100 ¥242 ¥3,439 ¥103,170

介護5 ¥1,115 ¥101 ¥390 ¥550 ¥1,100 ¥242 ¥3,498 ¥104,940

介護1 ¥934 ¥101 ¥390 ¥430 ¥242 ¥2,097 ¥62,910

介護2 ¥1,016 ¥101 ¥390 ¥430 ¥242 ¥2,179 ¥65,370

介護3 ¥1,087 ¥101 ¥390 ¥430 ¥242 ¥2,250 ¥67,500

介護4 ¥1,150 ¥101 ¥390 ¥430 ¥242 ¥2,313 ¥69,390

介護5 ¥1,206 ¥101 ¥390 ¥430 ¥242 ¥2,369 ¥71,070

¥85,560

¥64,260

¥186,660

¥122,160

¥186,660

¥122,160

¥83,460
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＊ 第１段階・・・主に生活保護が対象。無収入の場合、介護サービス費、食費、居住費は保護費の対象になります。尚、個室利用はできません。

！　この表はあくまでも目安です。実際のサービス利用料とは誤差が出ますのでご了承ください。また、非課税世帯でも貯蓄の有無によっては
第4段階になる場合や、非課税年金の受給額によっては高額介護サービス費が表中の段階に一致しない場合もあります。

パークサイドなごみ　ご利用料金の目安（入所）
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※ 夜勤職員配置加算 \26（\52・￥78）、在宅復帰・在宅療養支援加算（Ⅱ）￥55（￥110・￥164）、サービス提供体制強化加算（Ⅱ） \20（\39・￥58）、

多床室



1割 2割 3割

（Ⅰ） ¥43 ¥86 ¥129

（Ⅱ） ¥65 ¥129 ¥193

（Ⅰ） ¥4 ¥7 ¥10

（Ⅱ） ¥14 ¥28 ¥42

（Ⅰ） ¥11 ¥22 ¥33

（Ⅱ） ¥16 ¥32 ¥48

（Ⅲ） ¥22 ¥43 ¥65

（Ⅰ） ¥429 ¥858 ¥1,287

（Ⅱ） ¥108 ¥215 ¥322

¥78 ¥155 ¥232

¥172 ¥343 ¥515

¥976 ¥1,951 ¥2,927

¥2,037 ¥4,074 ¥6,111

療養食加算 医師の指示に基づいた食事を提供した場合。（1日3回限度）

1月 所定単位数の7.5％介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

所定疾患施設療養費（Ⅱ） ¥1,029 ¥1,544
所定の疾患により治療を必要とし、投薬、検査、注射、処置等を
行った場合。（月に１回連続する10日間を限度）

褥瘡のリスクについて定期評価を行い、計画に基づく褥瘡管理を
行う事で加算。（Ⅱはその上で褥瘡の発生がない場合）

入所日から30日以内の期間。¥971日

¥13 ¥20

¥644

褥瘡マネジメント加算

　 尚、月をまたぐ場合は12日が限度となります。
＊ 本表以外の加算については、重要事項説明書参照。

健康管理費

テレビを使用する場合。

利　　用　　料算定単位

その他の主な加算

内　　　　　容

1回につき

200円

　　尚、ご利用料金目安表は、あらかじめ日用品代を含めて計算しております。

衣類のリースを希望する場合。

※ 日用品については提供サービスの利用者格差を防ぐため、原則全ての入所者様にお申し込み頂いておりますのでご了承ください。

衣類リース代 1日につき 330円

教養娯楽費

特別な食事代

私物の洗濯を希望する場合。洗濯代

日用品代（※）

その他の利用料等

日用品、タオル等の利用。

その他の日用品、嗜好品、趣味活動に係る材料など。

1日につき

1日あたり

1日につき 100円

内　　　　　容

委託業者によるサービス利用料（税別）

理美容代

1回につき

1回につき

1回につき

1回につき

レクリエーション等の材料費。

予防接種や健診を希望する場合。

種　　　　　類

訪問による理美容サービス。

持ち込み電化製品を使用する場合。電気代

テレビ使用料

1日につき

1月 ¥36

特別なメニューの場合の加算。

ターミナルケア加算

短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）

初期加算（Ⅱ）

介護職員の処遇改善を実施することで加算。

自立支援促進加算 1月 ¥322

1回

¥277

入所前後訪問指導加算（Ⅰ）

金　　　額

ターミナルケアを行った場合（死亡日以前２日又は３日）

ターミナルケアを行った場合（死亡日以前３1日以上４５日以下）

その他の費用（税別）

¥7

認知症短期集中リハビリテーション実施加算（Ⅰ）

1日

1日

¥163

◎ 外泊時費用

　 外泊をする場合、外泊時費用として1ヶ月に6日を限度として 388円（776円・1,164円） いただきます。その際介護サービス費用 はかかりません。

220円

実　費

50円／1製品

算定単位 利　　用　　料

ターミナルケアを行った場合（死亡日）

実　費

実　費

実　費

実　費

¥515

種　　　　　類

認知症専門棟に入所された場合。

入所後3ヶ月以内に認知症による生活機能の改善を目的としたリ
ハビリテーションを実施した場合。（1週に3日を限度）

入所後3ヶ月以内に集中的にリハビリテーションを実施した場合。

¥33

項　　　　　　　　目
算定
単位

内　　　　　容

1日

1日

¥106
リハビリテーション実施計画書の内容等の情報を厚労省に提出及
び活用していることで加算。

¥965

¥515

¥245

医学的評価を基に自立支援計画策定と実施をしていることで加
算。

1回

¥830

¥1,448
入所前後に退所後生活する居宅を訪問し、退所を目的とした施設
サービス計画の策定及び診療方針の決定を行った場合。

¥65

¥258

¥82

¥772

1日

¥483

¥553

1月

¥22 ¥43 ¥65

¥322¥108 ¥215

¥71

協力医療機関連携加算１ 1月

外部研修を受けた担当者を設置し安全対策を体制化していること
で加算。

1月
入所者の心身（Ⅱは加えて疾病）の状況等基本情報を厚労省に
提出及び活用

¥965

科学的介護推進体制加算

協力医療機関と連携体制を構築し、定期的な会議を実施。

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算（Ⅱ）

経口維持加算 1月
摂食機能障害や誤嚥を有する入所者に栄養管理を実施。（Ⅱは
医師、歯科医師等が観察及び会議に参加している場合上乗せ）

ターミナルケアを行った場合（死亡日以前４日以上３０日以下）

排せつ支援加算 1月
排せつに介護を要する入所者に対し、他職種が共同して支援計
画を作成し、その計画に基づき支援していることで加算。（Ⅱ、Ⅲ
はその上で排せつの状態が改善した場合）

安全対策体制加算
入所時

1回

認知症ケア加算


