
【介護予防特定施設入居者生活介護・特定施設入居者生活介護 料金表 令和 8 年 4 月 1 日現在】 

ケアビレッジ銀乃扇 
特定施設入居者生活介護・介護予防特定施設入居者生活介護料金表 

【 個 室 】 

基 本 料 金 

家賃相当額 
（光熱水費・共益費等を含む） 

101,050 円（非課税） 
※テレビ、冷蔵庫等持ち込みの場合は別途月額料金がかかります。 

管理費 
(消費税 10％) 

40,890 円（税込） 

食費 
（軽減税率適用 税率 8％） 

64,200 円／月（30 日計算） 
※外出、外泊等でかつ 2 週間以前にご連絡の場合は、食材料費相当分の料金を割引致します。 

※食費内訳（朝食 680 円、昼食 740 円、夕食 720 円（2,140 円／日（税込）） 

基本料金 合計 206,140 円／月額 

 

特定施設入居者生活介護・介護予防特定施設生活介護 介護保険サービス 

 要支援 1 要支援 2 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

特定施設 

入居者生活介護費 
 

542 単位 

／日 

609 単位 

／日 

679 単位 

／日 

744 単位 

／日 

813 単位 

／日 

介護予防特定施設 

入居者生活介護費 

183 単位 

／日 

313 単位 

／日 
 

夜間看護体制加算Ⅱ  9 単位／日 

協力医療機関連携

加算 
100 単位／月 

サービス提供体制

強化加算（II） 
18 単位／日 

科学的介護推進体

制加算 
60 単位／月 

生産性向上推進体

制加算＊ 
10 単位／月 

介護職員等 

処遇改善加算 
加算Ⅰ 12.8%（一月分の利用料単位数に上乗せ） 

地域区分単価 10.14 

月

額

参

考 

1 割負担 7,069 11,530 19,696 21,995 24,397 26,628 28,996 

2 割負担 14,138 23,060 39,392 43,990 48,794 53,256 57,992 

3 割負担 21,207 34,590 59,088 65,985 73,191 79,884 86,988 

単位：円 

合

計

金

額 

1 割負担 213,209 217,670 225,836 228,135 230,537 232,768 235,136 

2 割負担 220,278 229,200 245,532 250,130 254,934 259,396 264,132 

3 割負担 227,347 240,730 265,228 272,125 279,331 286,024 293,128 

※上記金額は、30 日で計算しております。※上記金額は参考額となります。実際の料金は前後する場合があります。 

＊生産性向上推進体制加算は取得でき次第の算定となります。 
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その他介護保険加算 
 

特定施設看取り介護加算 
1 割負担 

負担額目安 

加算 1 （死亡日以前 31 日～45 日以下） 72 単位／日 73 円／日 

加算 2 （死亡日以前 4 日以上 30 日以下） 144 単位／日 146 円／日 

加算 3 （死亡日以前 2 日又は 3 日） 680 単位／日 689 円／日 

加算 4  死亡日 1,280 単位／日 1,297 円／日 

※上記加算は、該当者のみ対象となります。 

 

退院・退所時連携加算 30 単位／日 

※上記加算は、該当者のみ対象となります。 

 

退去時情報提供加算 250 単位／回 

※ご入居者様が医療機関へ入院または退所された場合に、医療機関に生活支援上の留意点等必要な情報提供をさせていただきます。 

 

新興感染症等施設療養費 240 単位／日（１月に１回、連続する５日を限度） 

※厚生労働大臣が定める感染症に感染した場合に相談対応、診療、入院調整等を行う医療機関を確保し、かつ、当該感染症に感染した入

所者等に対し、適切な感染対策を行った上で、該当する介護サービスを行った場合 

※現時点において、指定されている感染症はありません。 

 

※上記単位数に、地域区分単価 10.14 を乗じた額の１割～３割（介護保険負担割合）が自己負担分です。 

 


