
令和6年4月～

下記の表によって、ご利用者様の要介護度に応じた利用料金をご負担いただきます。
（1単位10.14円）

1日の単価 30日 31日

183 5,567円 5,753円

313 9,522円 9,839円

542 16,488円 17,038円

609 18,526円 19,144円

679 20,656円 21,344円

744 22,633円 23,387円

813 24,732円 25,556円

9 274円 283円

12 365円 378円

30 913円 ー

6～18 548円 566円

1ヶ月の単価

20

40

100

30

10

20 （6ヶ月に1回）

250

1日の単価

72

144

680

1,280

＊介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）　　　　　　所定単位の12.2％を加算

洗濯・クリーニング代 実費（施設計算による）

医療費 実費負担

理美容代 実費負担

死亡日 1,298円

その他

おむつ代 実費（施設計算による）

※看取りに関する指針に基づき介護
において同意を得られた場合

死亡日以前31～45日 73円

死亡日以前4～30日 146円

死亡日前日及び前々日 690円

口腔・栄養スクリーニング加算 21円

退居時情報提供加算 254円

看取り介護加算（Ⅰ） 1日

ADL維持等加算（Ⅰ） 31円

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 11円

個別機能訓練加算（Ⅱ） 21円

科学的介護推進体制加算 41円

協力医療機関連携加算 102円

1ヶ月

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

夜間看護体制加算（Ⅱ）

個別機能訓練加算（Ⅰ）

退院・退所時連携加算

病院老人保健施設等から入所した
場合30日を超える入院等後再入居
した時（30日に限る）

サービス提供体制強化加算
介護職員における介護福祉士の割
合等算定要件あり（18単位の場合）

要介護1

フェリーチェ知多

介護保険利用料（1割負担の場合）

要支援1

要支援2


