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Ⅰ Ⅱ （Ⅲ）ロ Ⅰ Ⅱ Ⅱ Ⅱ Ⅱ Ⅰ （Ⅰ）ロ
1日 1日 1日 1日 1日 １日 1日 1ヶ月 1ヶ月 1ヶ月 1ヶ月 1ヶ月 1ヶ月

1 1,178 72 8 16 32 22 24 40 100 220 20 100 7,223 48,263 1,750 1,460 144,563
2 1,318 72 8 16 32 22 24 40 100 220 20 100 7,962 53,202 1,750 1,460 149,502
3 1,464 72 8 16 32 22 24 40 100 220 20 100 8,733 58,353 1,750 1,460 154,653
4 1,604 72 8 16 32 22 24 40 100 220 20 100 9,472 63,292 1,750 1,460 159,592
5 1,742 72 8 16 32 22 24 40 100 220 20 100 10,201 68,161 1,750 1,460 164,461
1 1,767 108 12 24 48 33 36 60 150 330 30 150 10,835 72,395 1,750 1,460 168,695
2 1,977 108 12 24 48 33 36 60 150 330 30 150 11,943 79,803 1,750 1,460 176,103
3 2,196 108 12 24 48 33 36 60 150 330 30 150 13,100 87,530 1,750 1,460 183,830
4 2,406 108 12 24 48 33 36 60 150 330 30 150 14,208 94,938 1,750 1,460 191,238
5 2,613 108 12 24 48 33 36 60 150 330 30 150 15,301 102,241 1,750 1,460 198,541

＜その他の加算項目等＞
○初期加算　２割負担　1日60円、３割負担　1日90円　入所した日から30日間加算する

○安全対策体制加算　２割負担 入所月に１回のみ（40円）、3割負担 入所月に１回のみ（60円）

○看取り介護加算(Ⅱ) ２割負担 144円（死亡日以前31日以上45日以下） 288円（死亡日以前4日以上30日以下） 1,560円（死亡日の前日、前々日）3,160円（死亡日） 最高額：16,216円

○看取り介護加算(Ⅱ) ３割負担 216円（死亡日以前31日以上45日以下） 432円（死亡日以前4日以上30日以下） 2,340円（死亡日の前日、前々日）4,740円（死亡日） 最高額：24,324円

○配置医師緊急時対応加算 2割負担 1回650円早朝(午前6時から午前8時)、夜間(午後6時から午後10時)及び深夜(午後10時から午前6時)を除く通常(午後14時から午後16時)の勤務時間外の場合

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　  1回1,300円早朝(午前6時から午前8時)、夜間(午後6時から午後10時)の場合、1回2,600円深夜(午後10時から午前6時)の場合

○配置医師緊急時対応加算 3割負担 1回975円早朝(午前6時から午前8時)、夜間(午後6時から午後10時)及び深夜(午後10時から午前6時)を除く通常(午後14時から午後16時)の勤務時間外の場合

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　  1回1,950円早朝(午前6時から午前8時)、夜間(午後6時から午後10時)の場合、1回3,900円深夜(午後10時から午前6時)の場合

○電気製品の使用料金　1点につき500円/月(電気シェーバー、電動歯ブラシ等)　　　

○電気製品の使用料金　1点につき800円/月(テレビ、CDラジカセ、電気毛布、冷蔵庫、携帯電話、加湿器、パソコン、タブレット端末等）　　　
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