
令和７年５月1日改定

①1単位あたりの金額（深谷市7級地） 1単位： ¥10.14 ユニット型老人福祉施設

事業所番号　1174602530

②基本単位 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

ユニット型個室 670 740 815 886 955 単位／日

③当施設で算定される主な加算（加算は随時変更・追加となる場合があります）

日常生活継続支援加算２ 46 単位／日

看護体制加算（Ⅰ）１ 6 単位／日

栄養マネジメント強化加算 11 単位／日

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 40 単位／月

外泊時費用（入院時のみ）（月６回まで） 246 単位／回

退所時情報提供加算（１回） 250 単位／回

看取り介護加算Ⅰ （死亡日～死亡日以前45日まで） 72~1280 単位／日

経口維持加算（Ⅰ） 400 単位／月

療養食加算（該当者のみ）（1日3回が限度） 6 単位/回

安全対策体制加算（入所時1回のみ） 20 単位/回

→月の基本単位＋加算の総数の 14.0%

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

ユニット型個室 3187 3491 3816 4124 4424 単位／31日

④介護保険分（上記の介護保険分①~③を31日分で計算し1割負担で計算した結果）

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

介護保険適用分 ¥26,313 ¥28,822 ¥31,509 ¥34,053 ¥36,526 ¥／31日間

⑤自己負担分（介護保険適用外のもの）日額と月額

第4段階 第3段階② 第3段階① 第2段階 第1段階

¥1,500 ¥1,360 ¥650 ¥390 ¥300 ¥／日

¥2,066 ¥1,370 ¥1,370 ¥880 ¥880 ¥／日

¥3,566 ¥2,730 ¥2,020 ¥1,270 ¥1,180 ¥／日

¥110,546 ¥84,630 ¥62,620 ¥39,370 ¥36,580 ¥／31日間

居住費（ユニット型個室）

自己負担分日額

自己負担分月額

食費
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ユ 入所
ユニット型入所の月額（31日間）の概算表

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅱ）



令和７年５月1日改定

★1ヵ月（31日間）の利用料金の概算

●通常料金（第４段階または証書のない方）

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

介護保険適用分 ¥26,313 ¥28,822 ¥31,509 ¥34,053 ¥36,526 ¥／31日

自己負担分 ¥110,546 ¥110,546 ¥110,546 ¥110,546 ¥110,546 ¥／31日

合計 ¥136,859 ¥139,368 ¥142,055 ¥144,599 ¥147,072 ¥／31日

●『介護保険負担限度額証・第３段階②』の証書をお持ちの方 ※別紙資料あり

　※１日あたり食費／¥1360、居住費／¥1,310までの自己負担となります

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

※Ａ 介護保険適用分 ¥26,313 ¥28,822 ¥31,509 ¥34,053 ¥36,526 ¥／31日

自己負担分 ¥84,630 ¥84,630 ¥84,630 ¥84,630 ¥84,630 ¥／31日

合計 ¥110,943 ¥113,452 ¥116,139 ¥118,683 ¥121,156 ¥／31日

●『介護保険負担限度額証・第３段階①』の証書をお持ちの方 ※別紙資料あり

　※１日あたり食費／¥650、居住費／¥1,310までの自己負担となります

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

※Ａ 介護保険適用分 ¥26,313 ¥28,822 ¥31,509 ¥34,053 ¥36,526 ¥／31日

自己負担分 ¥62,620 ¥62,620 ¥62,620 ¥62,620 ¥62,620 ¥／31日

合計 ¥88,933 ¥91,442 ¥94,129 ¥96,673 ¥99,146 ¥／31日

●『介護保険負担限度額証・第2段階』の証書をお持ちの方 ※別紙資料あり

　※１日あたり食費／¥390、居住費／¥820までの自己負担となります

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

※Ｂ 介護保険適用分 ¥26,313 ¥28,822 ¥31,509 ¥34,053 ¥36,526 ¥／31日

自己負担分 ¥39,370 ¥39,370 ¥39,370 ¥39,370 ¥39,370 ¥／31日

合計 ¥65,683 ¥68,192 ¥70,879 ¥73,423 ¥75,896 ¥／31日

【その他①　上記料金以外に発生する可能性の高い項目】 ※洗濯代とオムツ代は無料

★日用品費 Ａセット（50円/日・1,550円/31日）⇒義歯使用なく比較的自立された方を対象

Bセット（100円/日・3,100円/31日）⇒義歯使用者を対象

Cセット（200円/日・6,200円/31日）⇒嚥下機能低下等で通常の口腔ケアが困難な方を対象

★医療費（往診代・薬代） ●行事参加費 ●理美容費 ●教養娯楽費(実費)

●喫茶代（¥40/杯） ●電化製品使用料（¥1,500/月） ●預かり金管理料（¥500/月）
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