
介護老人福祉施設 はなのその　料金表 (令和8年6月改定)

（１）基本料金
介護度 ユニット型個室 従来型個室 多床室

要介護度１ 6,700 円／日　　
要介護度２ 7,400 円／日　　
要介護度３ 8,150 円／日　　
要介護度４ 8,860 円／日　　
要介護度５ 9,550 円／日　　
日常生活継続支援加算（Ⅰ） ―
日常生活継続支援加算（Ⅱ） 460 円／日　　
夜勤職員配置加算(Ⅰ)ロ ―
夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ 180 円／日　　
看護体制加算(Ⅰ)ロ
看護体制加算（Ⅱ）ロ
栄養マネジメント強化加算 110 円／日　　
ADL維持等加算(Ⅰ)
ADL維持等加算（Ⅱ）
若年性認知症入所者受入加算 ※

短期入院・外泊 ※

退所前訪問相談援助加算 ※
経口移行加算 ※
経口維持加算(Ⅰ) ※
経口維持加算（Ⅱ） ※
療養食加算 ※
口腔衛生管理加算(Ⅰ)　※
口腔衛生管理加算（Ⅱ）　※

(死亡日以前31～45日)　　

(死亡日以前 4～30日)

(死亡日の前日・前々日)　　

(死亡日)           

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ※
褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） ※
褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） ※
自立支援促進加算 ※
科学的介護推進体制加算（Ⅰ）
科学的介護推進体制加算（Ⅱ）
安全対策体制加算 ※

退所時情報提供加算

認知症チームケア推進加算（Ⅰ）

認知症チームケア推進加算（Ⅱ）

個別機能訓練加算（Ⅰ） ※

個別機能訓練加算（Ⅱ） ※

個別機能訓練加算（Ⅲ） ※

退所時栄養情報連携加算 ※

排泄支援加算（Ⅰ） ※

排泄支援加算（Ⅱ） ※

排泄支援加算（Ⅲ） ※

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 

初期加算

高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅰ) or （Ⅱ）
介護職員等処遇改善加算（ I )ロ

・自己負担額は、上記金額の1割、2割または3割です。(負担割合証に記された割合となります)
・短期入院・外泊時の取り扱いについては、介護保険給付の扱いに応じた料金です。
・※は対象者の方のみの加算です。

（２）食　費

第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階②
1,580 円 300 円 390 円 650 円 1,360 円

（３）居住費

第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階②
多床室 990 円　　　　　 0 円　　　　 430 円
従来型個室 1,306 円　　　　　 380 円　　　　 480 円
ユニット型個室 2,141 円　　　　　 880 円　　　　 880 円
・入院・外泊時の居住費については、各負担段階における1日あたりの居住費負担額とさせていただいております。
・居住費の設定は厚生労働省の基準額に準拠して設定させていただいております。

5,890 円／日　　　　　　　　　　　
6,590 円／日　　　　　　　　　　　
7,320 円／日　　　　　　　　　　　
8,020 円／日　　　　　　　　　　　
8,710 円／日　　　　　　　　　　　

360 円／日　　　　　　　　　　　
―

130 円／日　　　　　　　　　　　
―

60 円／食　　　　　　　　　　　　　　　　　　

40 円／日　　　　　　　　　　　　　　　　　　
80 円／日　　　　　　　　　　　　　　　　　　

―
300 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　
600 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1,200 円／日　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2,460 円（最大6日／月）

※ 連続して月をまたぐときは最大12日
4,600 円（1回、場合により2回限度）

280 円／日（最大180日）　　　　 　　　　　
4,000 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1,000 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

500 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

900 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1,100 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

看取り介護加算 (Ⅰ) or （Ⅱ）※

（ I ）（ II ）共に　720 円
（ I ）（ II ）共に1,440 円

（ I ） 6,800円　（ II ）  7,800 円
（ I ）12,800円  （ II ）15,800 円

2,000 円(入所日～7日目まで)
30 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

130 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2,800 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

400 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1,000 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　 　200 円(入所時１回)

2,500 円／回　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1,500 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1,200 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

120 円／日　　　　　　　　　　　　　　　　　　

200 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

200 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

700 円／回　　　　　　　　　　　　　　　　　　

100 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

150 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

200 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

100 円／月　　　　　　　　　　　　　　　　　　

300 円／日（入所後30日に限り）

(Ⅰ) 100円／月　 （Ⅱ）50円／月

該当介護給付費に17.6％を乗じたもの

食　　費
(1日当たり)

通　常
（第4段階）

介護保険負担限度額認定証に記載されている額

1,370 円　　　　　　

・　食費の内訳　：　朝食370円、昼食680円（おやつ含む）、夕食530円

部屋別居住費
(1日当たり)

通　常
(第4段階）

介護保険負担限度額認定証に記載されている額

430 円　　　　　　
880 円　　　　　　


