
負担の方のご利用の場合（単位：円）

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 単位/月 単位/日

単位/日

安全対策体制加算（1回限り） 単位/月 単位/日

療養食加算（1日3回を限度） 単位/回 単位/日

1,547     

2,067     

880

1,231

980

43,950   

59,550   

68,250   

108,750 

3,115     93,450   

初期加算

160

160

880

1,231

380

480

880

980

871

246 看取り介護加算Ⅰ１（死亡日以前31日以上45日以下）

第3段階② 1,420 530

第3段階②

480

9,230 

0

430

4

4

4 880

13

13

13

4

924 第3段階①

430

第4段階

9,783 

第1段階

第3段階②

138

1,545

390

680

530

923 

390

680

1,545

430

915

4 642 7,550 

8,370 125

36

36

13

13

②介護福祉施設サービス費（加算）

看護体
制加算
Ⅰ2

⑤ 地域
区分そ
の他

Ｂ ＝
Ａ ×
③

  Ａ ＝ ① ＋ ② ④ 介護
報酬の
単位数
の合計

C ＝（
A ＋ B
）

① 介護福祉施設サービス費

利　用　料　金　表 特別養護老人ホーム仁生園

令和8年8月1日

⑩ オプ
ション
利用平
均額

介護保
険負担
限度額

⑧ 食費

要介護1

要介護2

要介護3

7,533 

8,307 785

6,795 

従来型
個室

⑨ 居住費

⑦ 負担
割合

300

利用した場合
の概算料金

36,450   

日常生
活継続
支援加
算1

夜勤職
員配置
加算Ⅰ
2

589

659

36

36

36

755

837

923

712

163

20

外泊時費用 単位/日

要介護4

要介護5

732

802 855

6

100

1,231

1,005

144

○　その他、医療費は別途となります。

30 単位/日

9,045 150 430

915

10,050 

第1段階

第3段階①1,005 

第2段階

第4段階

1,420

第4段階

第1段階

第2段階

300

390

680

2,557     76,710   

3,773     113,190 

160

160

160

380

480

880

0

0

430

2,275     

1,817     54,510   

63,210   2,107     

980

1,903     

3,397     101,910 

3,033     90,990   3,483     104,490 

2,193     

88,410   

41,490   

57,090   

56,010   

110,730 

1,677     50,310   

3,457     

1,383     

3,197     95,910   3,647     

第1段階 300

390

430

915

0

430

1,420 2,865     

380

480第2段階

第3段階①

530第3段階② 85,950   3,315     

1,231

3,565     

380

480

2,807     84,210   

4,023     120,690 

1,927     57,810   

2,117     63,510   

46,410   

62,010   

70,710   

111,210 

109,410 

○　 1割

利用料金 利用料金 利用料金

介護度

食費 ＋　居住費 ＋ オプション料金 利用料金

176/1000

③ 処遇
改善加
算Ⅰロ

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日

（従来型個室） （従来型個室）

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

（多床室）

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日

（多床室）

90%

72

65,790   

106,290 

3,625     

2,357     

3,707     

380

第3段階② 1,420 530 980

980

1,545

300

915

0

1,420 530

3,543     

1,465     

1,985     

430

430

915

3,941     118,230 

1,763     52,890   

1,953     58,590   

2,643     79,290   

3,859     115,770 

1,845     55,350   

2,035     

106,950 

F（利用
者負担
額）＝ D
－ E

680

1,545

300

⑥ 保険
請求割
合

30日

61,050   

2,725     81,750   

1,867     

47,850   

1,785     53,550   

2,475     74,250   

3,691     

99,450   

2,947     

第3段階①

第4段階

第1段階

第2段階

103,710 

1,231

第3段階①

第4段階

113 755 

837 

介護報酬総額

1日 30日 1日

1,215     

1,735     

2,025     

3,375     

1,297     

52,050   

60,750   

101,250 

38,910   

1,595     

E（保険
請求額）
＝ D ×
⑥

10円

D（介護
報酬総
額）  ＝
C × ⑤

多床室1割

看取り介護加算Ⅰ2（死亡日以前4日以上30日以下）

看取り介護加算Ⅰ3（死亡日以前2日又は3日） 680

看取り介護加算Ⅰ4（死亡日） 1,280

② 介護福祉施設サービス費（その他の加算）

1,087 10,870 1,087 430

第2段階 390

680

1,545



負担の方のご利用の場合（単位：円）

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 単位/月 単位/日

単位/日

安全対策体制加算（1回限り） 単位/月 単位/日

療養食加算（1日3回を限度） 単位/回 単位/日

2,634     

3,154     

880

1,231

980

74,100   

89,700   

98,400   

138,900 

4,120     123,600 

初期加算

160

160

880

1,231

380

480

880

980

871

246 看取り介護加算Ⅰ１（死亡日以前31日以上45日以下）

第3段階② 1,420 530

第3段階②

480

9,230 

0

430

4

4

4 880

13

13

13

4

924 第3段階①

430

第4段階

8,696 

第1段階

第3段階②

138

1,545

390

680

530

1,846 

390

680

1,545

430

915

4 642 7,550 

8,370 125

36

36

13

13

②介護福祉施設サービス費（加算）

看護体
制加算
Ⅰ2

⑤ 地域
区分そ
の他

Ｂ ＝
Ａ ×
③

  Ａ ＝ ① ＋ ② ④ 介護
報酬の
単位数
の合計

C ＝（
A ＋ B
）

① 介護福祉施設サービス費

利　用　料　金　表 特別養護老人ホーム仁生園

令和8年8月1日

⑩ オプ
ション
利用平
均額

介護保
険負担
限度額

⑧ 食費

要介護1

要介護2

要介護3

6,696 

7,384 785

6,040 

従来型
個室

⑨ 居住費

⑦ 負担
割合

300

利用した場合
の概算料金

59,100   

日常生
活継続
支援加
算1

夜勤職
員配置
加算Ⅰ
2

589

659

36

36

36

755

837

923

712

163

20

外泊時費用 単位/日

要介護4

要介護5

732

802 855

6

100

1,231

1,005

144

○　その他、医療費は別途となります。

30 単位/日

8,040 150 430

915

10,050 

第1段階

第3段階①2,010 

第2段階

第4段階

1,420

第4段階

第1段階

第2段階

300

390

680

3,394     101,820 

4,610     138,300 

160

160

160

380

480

880

0

0

430

3,280     

2,654     79,620   

88,320   2,944     

980

2,826     

4,234     127,020 

3,956     118,680 4,406     132,180 

3,116     

113,520 

69,180   

84,780   

81,120   

133,380 

2,514     75,420   

4,294     

2,306     

4,284     128,520 4,734     

第1段階 300

390

430

915

0

430

1,420 3,620     

380

480第2段階

第3段階①

530第3段階② 108,600 4,070     

1,231

4,570     

380

480

3,894     116,820 

5,110     153,300 

3,014     90,420   

3,204     96,120   

79,020   

94,620   

103,320 

143,820 

142,020 

○　 2割

利用料金 利用料金 利用料金

介護度

食費 ＋　居住費 ＋ オプション料金 利用料金

176/1000

③ 処遇
改善加
算Ⅰロ

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日

（従来型個室） （従来型個室）

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

（多床室）

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日

（多床室）

80%

72

93,480   

133,980 

4,630     

3,444     

4,794     

380

第3段階② 1,420 530 980

980

1,545

300

915

0

1,420 530

4,466     

2,470     

2,990     

430

430

915

4,946     148,380 

2,686     80,580   

2,876     86,280   

3,566     106,980 

4,782     143,460 

2,850     85,500   

3,040     

137,100 

F（利用
者負担
額）＝ D
－ E

680

1,545

300

⑥ 保険
請求割
合

30日

91,200   

3,730     111,900 

2,704     

70,500   

2,540     76,200   

3,230     96,900   

4,446     

122,100 

3,784     

第3段階①

第4段階

第1段階

第2段階

128,820 

1,231

第3段階①

第4段階

113 1,510 

1,674 

介護報酬総額

1日 30日 1日

1,970     

2,490     

2,780     

4,130     

2,134     

74,700   

83,400   

123,900 

64,020   

2,350     

E（保険
請求額）
＝ D ×
⑥

10円

D（介護
報酬総
額）  ＝
C × ⑤

多床室2割

看取り介護加算Ⅰ2（死亡日以前4日以上30日以下）

看取り介護加算Ⅰ3（死亡日以前2日又は3日） 680

看取り介護加算Ⅰ4（死亡日） 1,280

② 介護福祉施設サービス費（その他の加算）

2,174 10,870 1,087 430

第2段階 390

680

1,545



負担の方のご利用の場合（単位：円）

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 単位/月 単位/日

単位/日

安全対策体制加算（1回限り） 単位/月 単位/日

療養食加算（1日3回を限度） 単位/回 単位/日

3,721     

4,241     

880

1,231

980

104,250 

119,850 

128,550 

169,050 

5,125     153,750 

初期加算

160

160

880

1,231

380

480

880

980

871

246 看取り介護加算Ⅰ１（死亡日以前31日以上45日以下）

第3段階② 1,420 530

第3段階②

480

9,230 

0

430

4

4

4 880

13

13

13

4

924 第3段階①

430

第4段階

7,609 

第1段階

第3段階②

138

1,545

390

680

530

2,769 

390

680

1,545

430

915

4 642 7,550 

8,370 125

36

36

13

13

②介護福祉施設サービス費（加算）

看護体
制加算
Ⅰ2

⑤ 地域
区分そ
の他

Ｂ ＝
Ａ ×
③

  Ａ ＝ ① ＋ ② ④ 介護
報酬の
単位数
の合計

C ＝（
A ＋ B
）

① 介護福祉施設サービス費

利　用　料　金　表 特別養護老人ホーム仁生園

令和8年8月1日

⑩ オプ
ション
利用平
均額

介護保
険負担
限度額

⑧ 食費

要介護1

要介護2

要介護3

5,859 

6,461 785

5,285 

従来型
個室

⑨ 居住費

⑦ 負担
割合

300

利用した場合
の概算料金

81,750   

日常生
活継続
支援加
算1

夜勤職
員配置
加算Ⅰ
2

589

659

36

36

36

755

837

923

712

163

20

外泊時費用 単位/日

要介護4

要介護5

732

802 855

6

100

1,231

1,005

144

○　その他、医療費は別途となります。

30 単位/日

7,035 150 430

915

10,050 

第1段階

第3段階①3,015 

第2段階

第4段階

1,420

第4段階

第1段階

第2段階

300

390

680

4,231     126,930 

5,447     163,410 

160

160

160

380

480

880

0

0

430

4,285     

3,491     104,730 

113,430 3,781     

980

3,749     

5,071     152,130 

4,879     146,370 5,329     159,870 

4,039     

138,630 

96,870   

112,470 

106,230 

156,030 

3,351     100,530 

5,131     

3,229     

5,371     161,130 5,821     

第1段階 300

390

430

915

0

430

1,420 4,375     

380

480第2段階

第3段階①

530第3段階② 131,250 4,825     

1,231

5,575     

380

480

4,981     149,430 

6,197     185,910 

4,101     123,030 

4,291     128,730 

111,630 

127,230 

135,930 

176,430 

174,630 

○　 3割

利用料金 利用料金 利用料金

介護度

食費 ＋　居住費 ＋ オプション料金 利用料金

176/1000

③ 処遇
改善加
算Ⅰロ

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日

（従来型個室） （従来型個室）

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

利用した場合
の概算料金

（多床室）

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
1日

G ＝ （F ＋ ⑧
＋ ⑨ ＋ ⑩）×
30日

（多床室）

70%

72

121,170 

161,670 

5,635     

4,531     

5,881     

380

第3段階② 1,420 530 980

980

1,545

300

915

0

1,420 530

5,389     

3,475     

3,995     

430

430

915

5,951     178,530 

3,609     108,270 

3,799     113,970 

4,489     134,670 

5,705     171,150 

3,855     115,650 

4,045     

167,250 

F（利用
者負担
額）＝ D
－ E

680

1,545

300

⑥ 保険
請求割
合

30日

121,350 

4,735     142,050 

3,541     

93,150   

3,295     98,850   

3,985     119,550 

5,201     

144,750 

4,621     

第3段階①

第4段階

第1段階

第2段階

153,930 

1,231

第3段階①

第4段階

113 2,265 

2,511 

介護報酬総額

1日 30日 1日

2,725     

3,245     

3,535     

4,885     

2,971     

97,350   

106,050 

146,550 

89,130   

3,105     

E（保険
請求額）
＝ D ×
⑥

10円

D（介護
報酬総
額）  ＝
C × ⑤

多床室3割

看取り介護加算Ⅰ2（死亡日以前4日以上30日以下）

看取り介護加算Ⅰ3（死亡日以前2日又は3日） 680

看取り介護加算Ⅰ4（死亡日） 1,280

② 介護福祉施設サービス費（その他の加算）

3,261 10,870 1,087 430

第2段階 390

680

1,545
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