
（円）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

788 836 898 949 1,003

サービス提供体制強化加算（日額） 18 18 18 18 18

夜勤職員配置加算（日額） 24 24 24 24 24

栄養マネジメント強化加算（日額） 11 11 11 11 11

841 889 951 1,002 1,056

1,392 1,392 1,392 1,392 1,392

377 377 377 377 377

2,610 2,658 2,720 2,771 2,825

78,300 79,740 81,600 83,130 84,750

34,230 35,670 37,530 39,060 40,680

48,030 49,470 51,330 52,860 54,480

55,830 57,270 59,130 60,660 62,280

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1,576 1,672 1,796 1,898 2,006

サービス提供体制強化加算（日額） 36 36 36 36 36

夜勤職員配置加算（日額） 48 48 48 48 48

栄養マネジメント強化加算（日額） 22 22 22 22 22

1,682 1,778 1,902 2,004 2,112

1,392 1,392 1,392 1,392 1,392

377 377 377 377 377

3,451 3,547 3,671 3,773 3,881

103,530 106,410 110,130 113,190 116,430

※新型コロナ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月末まで基本報酬に0.1％上乗せになります。

※新型コロナ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月末まで基本報酬に0.1％上乗せになります。

※食費については、令和３年８月より変更となります。

※食費については、令和３年８月より変更となります。

※　所得による負担軽減制度には特定入所者介護サービス費と高額介護サービス費があります。

※　高額介護サービス費は利用費の支払い後に戻ってくる制度です。（負担軽減額は別紙参照）

【　かなやの里　入所料金表　】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　＜令和３年４月改定　別表＞　　　　　　　　

介護保険施設サービス費と加算日額合計

第２段階（食費390円・居住費370円）月額（30日）

第１段階（食費300円・居住費0円）月額（30日）

多床室（２人部屋・４人部屋：介護２割負担の方)

第３段階（食費650円・居住費370円）月額（30日）

介護保険施設サービス費（日額）

加算

費用の種類

日額合計

月額合計（30日）

日額合計

月額合計（30日）

多床室（２人部屋・４人部屋：介護１割負担の方)

費用の種類

介護保険
適応部分

介護保険施設サービス費（日額）

加算

食費

居住費

食費

居住費

介護保険
適応部分

介護保険施設サービス費と加算日額合計

＜多床室（介護１割負担の方)で所得による負担軽減制度(特定入所者介護サービス費）を利用した場合＞



要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

2,364 2,508 2,694 2,847 3,009

サービス提供体制強化加算（日額） 54 54 54 54 54

夜勤職員配置加算（日額） 72 72 72 72 72

栄養マネジメント強化加算（日額） 33 33 33 33 33

2,523 2,667 2,853 3,006 3,168

1,392 1,392 1,392 1,392 1,392

377 377 377 377 377

4,292 4,436 4,622 4,775 4,937

128,760 133,080 138,660 143,250 148,110

※食費については、令和３年８月より変更となります。

※新型コロナ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月末まで基本報酬に0.1％上乗せになります。

介護保険施設サービス費と加算日額合計

食費

居住費

日額合計

月額合計（30日）

多床室（２人部屋・４人部屋：介護３割負担の方)

費用の種類

介護保険
適応部分

介護保険施設サービス費（日額）

加算



（円）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

714 759 821 874 925

サービス提供体制強化加算（日額） 18 18 18 18 18

夜勤職員配置加算（日額） 24 24 24 24 24

栄養マネジメント強化加算（日額） 11 11 11 11 11

767 812 874 927 978

1,392 1,392 1,392 1,392 1,392

1,668 1,668 1,668 1,668 1,668

3,827 3,872 3,934 3,987 4,038

114,810 116,160 118,020 119,610 121,140

46,710 48,060 49,920 51,510 53,040

49,410 50,760 52,620 54,210 55,740

81,810 83,160 85,020 86,610 88,140

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1,428 1,518 1,642 1,748 1,850

サービス提供体制強化加算（日額） 36 36 36 36 36

夜勤職員配置加算（日額） 48 48 48 48 48

栄養マネジメント強化加算（日額） 22 22 22 22 22

1,534 1,624 1,748 1,854 1,956

1,392 1,392 1,392 1,392 1,392

1,668 1,668 1,668 1,668 1,668

4,594 4,684 4,808 4,914 5,016

137,820 140,520 144,240 147,420 150,480

※新型コロナ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月末まで基本報酬に0.1％上乗せになります。

※新型コロナ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月末まで基本報酬に0.1％上乗せになります。

※食費については、令和３年８月より変更となります。

※食費については、令和３年８月より変更となります。

※　所得による負担軽減制度には特定入所者介護サービス費と高額介護サービス費があります。

※　高額介護サービス費は利用費の支払い後に戻ってくる制度です。（負担軽減額は別紙参照）

＜個室（介護１割負担の方)で所得による負担軽減制度（特定入所者介護サービス費)を利用した場合＞

第１段階（食費300円・居住費490円）月額（30日）

第２段階（食費390円・居住費490円）月額（30日）

第３段階（食費650円・居住費1,310円）月額（30日）

介護保険施設サービス費と加算日額合計

食費

居住費

日額合計

月額合計（30日）

個室（基本型個室：介護１割負担の方)

費用の種類

介護保険
適応部分

介護保険施設サービス費（日額）

加算

居住費

日額合計

月額合計（30日）

個室（従来型個室：介護２割負担の方)

費用の種類

介護保険
適応部分

介護保険施設サービス費（日額）

加算

介護保険施設サービス費と加算日額合計

食費



要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

2,142 2,277 2,463 2,622 2,775

サービス提供体制強化加算（日額） 54 54 54 54 54

夜勤職員配置加算（日額） 72 72 72 72 72

栄養マネジメント強化加算（日額） 33 28 28 28 28

2,301 2,431 2,617 2,776 2,929

1,392 1,392 1,392 1,392 1,392

1,668 1,668 1,668 1,668 1,668

5,361 5,491 5,677 5,836 5,989

160,830 164,730 170,310 175,080 179,670

※食費については、令和３年８月より変更となります。

※新型コロナ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月末まで基本報酬に0.1％上乗せになります。

介護保険施設サービス費と加算日額合計

食費

居住費

日額合計

月額合計（30日）

個室（従来型個室：介護３割負担の方)

費用の種類

介護保険
適応部分

介護保険施設サービス費（日額）

加算



（円）

経口維持加算（Ⅰ）（１月につき）

経口維持加算（Ⅱ）（１月につき）

初期加算（1日につき・30日間まで） 30 60 90

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）（１月につき） 60 120 180

安全対策体制加算　　（入所時に1回） 20

717

1,554

300

800

200

518緊急時治療管理費
（1日につき・１月１回３日を限度）

1,036

【加算料金表】 ＜令和３年４月改定＞

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ） 100 200 300

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ） 100 200 300

かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ） 240 480 720

所定疾患施設療養費（Ⅰ）
（1日につき・１月１回７日を限度）

所定疾患施設療養費（Ⅱ）
（1日につき・１月１回10日を限度）

9

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）（1月につき） 13 26

排せつ支援加算（Ⅱ）　（1月につき） 15 30 45

排せつ支援加算（Ⅲ）　（1月につき） 20 40 60

39

239 478

480 960 1,440

若年性認知症利用者受入加算 （１日につき）

3

120

リハビリテーションマネジメント計画書情報加算
　　　　　　　　　　　　（1月につき） 33

認知症行動・心理症状緊急対応加算
　　　　　　       （入所後7日に限り）

200

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）（1月につき）

66 99

400

18

排せつ支援加算（Ⅰ）　（1月につき） 10 20 30

3割負担

480

480

240

400

100

認知症短期集中リハビリテーション実施加算
（１日につき・入所後３か月まで）

240

項　　目 1割負担

短期集中リハビリテーション実施加算
（１日につき・入所後３か月まで）

240 720

720

360

1,200

40 60

2割負担

6

療養食加算　(1回につき） 6 12

600



（円）

※加算料金につきましては、ご利用者様に応じて内容が異なります。

ターミナルケア加算
(死亡日前々日、前日　 1日につき)

820 1,640 2,460

ターミナルケア加算（死亡日） 1,650 3,300 4,950

ターミナルケア加算
(死亡日45日前～31日前　1日につき)

80 160 240

2割負担1割負担 3割負担

500 1,000 1,500

1,086

入所前後訪問指導加算（Ⅰ）

600

試行的退所時指導加算（1回を限度）

入所前後訪問指導加算（Ⅱ）

項　　目

ターミナルケア加算
(死亡日30日前～4日前　1日につき)

160 320 480

1,350

1,440

1,200

1,800

1,200

900

960

800

1,200

800

入退所前連携加算Ⅰ　（1回を限度）

退所時情報提供加算　（１回を限度）

入退所前連携加算Ⅱ　（1回を限度） 400

450

480

400

外泊時費用（1日につき・6日を限度） 362 724



（円）

金額 日・回 月額概算

140 1回 1,120

75 日 2,250

27 日 810

220 １Kg

74 １日 2,200

実費 1回

200 1回

実費 1回

実費 1回

実費

8,000

実費

【その他諸経費】　　　

浴衣代 浴衣利用時

予防接種代 インフルエンザ・肺炎球菌など

診断書代 各種診断書・証明書等　内容に応じて徴収。

処置代 エンゼルケア代として

作業活動材料費 手工芸などのレク活動で要する材料代

特別な食事代 行事食などを提供した場合に徴収。

床屋代
訪問理容業者利用の場合。カット代2000円、
顔剃り500円,寝たままのカットは500円いただきます。

口腔ケア用品 口腔ケア用スポンジ

私物洗濯代 外注委託取扱

預り金管理費 金銭管理・金銭代理行為の必要な方（月途中は日割り）

項　目 摘　　　　要

入浴消耗品費
フェイスタオル・バスタオル
ボディーシャンプー・シャンプー

日常生活品費 フェイスタオル・おしぼり


