
3,450 単位 35,086 円 3,509 円 7,018 円 10,526 円

6,972 単位 70,905 円 7,091 円 14,181 円 21,272 円

10,458 単位 106,357 円 10,636 円 21,272 円 31,908 円

15,370 単位 156,312 円 15,632 円 31,263 円 46,894 円

22,359 単位 227,391 円 22,740 円 45,479 円 68,218 円

24,677 単位 250,965 円 25,097 円 50,193 円 75,290 円

27,209 単位 276,715 円 27,672 円 55,343 円 83,015 円

640 単位 6,508 円 651 円 1,302 円 1,953 円

1,200 単位 12,204 円 1,221 円 2,441 円 3,662 円

100 単位 1,017 円 102 円 204 円 306 円

200 単位 2,034 円 204 円 407 円 611 円

10 単位 101 円 11 円 21 円 31 円

40 単位 406 円 41 円 82 円 122 円

20 単位 203 円 21 円 41 円 61 円

1,000 単位 10,170 円 1,017 円 2,034 円 3,051 円

30 単位 305 円 31 円 61 円 92 円

760 単位 7,729 円 773 円 1,546 円 2,319 円

460 単位 4,678 円 468 円 936 円 1,404 円

800 単位 8,136 円 814 円 1,628 円 2,441 円

64 単位 650 円 65 円 130 円 195 円

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

介 護 職 員 処 遇 改 善 加 算 （ Ⅰ ）
所定単位数（基本サービス＋各種加算）

×
サービス別加算率（14.9％）×10.17円

左記計算より算出された
金額の1割

左記計算より算出された
金額の2割

左記計算より算出された
金額の３割

（注１）１単位の単価は、地域サービスの種類により区分が定められています。
　　　　東近江市の介護施設における単価は、10.17円となります。
（注２）上記注１にて算出した額の２割となり、上記料金表は１円未満を切り捨てとなります。
　　　　月額での計算の際には、単数処理を行いますので目安の金額と多少異なります。

そ
の
他
負
担
額

居 住 費 ２,３００円／日

食 材 料 費 朝食：400円　昼食：780円　おやつ：120円　夕食：680円／日

洗　　　　　　濯　　　　　　代 150円／回

電 気 代 １個　50円／日

要
介
護
者

訪 問 体 制 強 化 加 算

対
象
者

初 期 加 算（入所日から３０日間）

認 知 症 加 算 （ Ⅲ ）

認 知 症 加 算 （ Ⅳ ）

若 年 性 認 知 症 利 用 者 受 入 加 算

看 取 り 連 携 体 制 加 算

介
　
護
　
度
　
別

１
月
に
つ
き

要 支 援 1

要 支 援 2

要 介 護 １

要 介 護 ２

要 介 護 ３

要 介 護 ４

要 介 護 ５

加
　
　
　
　
　
　
　
　
　
算

サ ー ビ ス 提 供 体 制 強 化 加 算（Ⅱ）

総 合 マ ネ ジ メ 体 制 強 化 加 算（Ⅰ）

生活機能向上連携加算Ⅰ（初回のみ）

生活機能向上連携加算Ⅱ（２月から）

科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算

口腔・栄養スクリーニング加算（6ヵ月に1回）

小規模多機能型居宅介護しんぐう利用料表

2024年6月1日～

区分内容

利 用 料 金

法定利用単位
法定利用金額

（注１）
負担額の目安
（１割負担）

負担額の目安
（2割負担）

負担額の目安
（3割負担）


