








※基本料金

１割負担 ２割負担 ３割負担 １割 ２割 ３割 １割負担 ２割負担 ３割負担

① 712 1,425 2,138 203 406 608 2,000 2,170 5,085 157,635 186,031 214,427

② 786 1,573 2,360 214 427 640 2,000 2,170 5,170 160,270 191,270 222,270

③ 865 1,730 2,595 224 447 671 2,000 2,170 5,259 163,029 196,788 230,547

④ 941 1,883 2,824 234 468 702 2,000 2,170 5,345 165,695 202,180 238,607

⑤ 1,014 2,029 3,044 245 489 734 2,000 2,170 5,429 168,299 207,359 246,388

※平成27年4月の制度改正により、特別養護老人ホームへの入居は原則、要介護3以上の方に限られます。
※基本料金の負担割合は所得に応じて1割負担又は2割負担又は3割負担となります。
　保険者より送付された【介護保険負担割合証】をご確認ください。
※【介護保険負担限度額認定証】をお持ちの方は相談員まで提示してください。
※ヘアカット、特別な食事、特別な日用品、予防接種・健康診断等については、実費負担をいただきます。
★　加算につきましては、施設基準・職員体制等により、変更することがあります。
★　加算合計（1日単位）には介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）が含まれます。

※各種加算料金

１割負担 ２割負担 ３割負担

7円/日 13円/日 19円/日

５円/日 10円/日 15円/日

12円/日 24円/日 36円/日

3円/月 6円/月 9円/月

94円/月 188円/月 282円/月

21円 42円 63円

94円/月 188円/月 282円/月

104円/月 209円/月 313円/月

104円/月 209円/月 313円/月

292円/月 585円/月 877円/月

52円/月 104円/月 156円/月

令和 6 年 8 月 1 日改定

要介護度

基本料金
（１日当たりの金額） 加算合計★

食費 居住費 日額合計
（１割）

1月（31日間）の概算金額★

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）
入所時に褥瘡が認められた入所者の褥瘡が治癒、
また褥瘡のリスクがある方に発生がない。

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）
介護職員の総数のうち介護福祉士の割合が50％
以上、または職員総数のうち勤続7年以上の割合が
３０％以上配置

看護体制加算（Ⅰ）

栄養マネジメント強化加算

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）
入所時に褥瘡の有無の確認と評価を行いリス
クの評価の結果を厚生労働省に提出

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）

◎入居者に共通して加算される費用

地域密着型特養養護老人ホーム　マザーアース サテライト　利用料金表 

単位（円）

管理栄養士を配置し、計画的な栄養管理を実
施し、評価を厚生労働省に提出

常勤の看護師が一人以上

協力医療機関連携加算
相談・診療体制を常時確保し緊急時入院を受
入れる体制を確保している

生産性向上推進体制加算
利用者の安全、介護サービスの質の確保、職員の負
担軽減に資する方策（業務効率化・質向上・負担軽
減の検討確認

自立支援促進加算
医師が自立支援のために特に必要な医学的評価を行
い自立支援の支援計画を策定し、支援計画に従った
ケアと評価を行った場合

安全対策体制加算
外部の研修を受けた担当者が配置され、施設内に安
全対策部門を設置し、組織的に安全対策を実施する
体制（入所時1回のみ）

口腔衛生管理加算（Ⅰ）
歯科医及び歯科衛生士による定期的
（2回/月）の指導を行っている場合

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）
入所者の、ADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の
状況、心身の状況等及び疾病の状況等に係る基本的
な情報を厚生労働省に提出

介護職員の処遇改善のため、利用者ごとの1月の総単位数（介護度に応じた基本サービス費と各
種加算）に13.6％を乗じた基準額に対し、介護負担割合証に記載の割合に応じた額



32円/日 63円/日 94円/日

257円/日 514円/日 771円/日

75円/日 150円/日 225円/日

150円/日 300円/日 451円/日

710円/日 1,421円/日 2,131円/日

1,337円/日 2,675円/日 4,012円/日

【料金】（負担限度額対象の方）

712 203 300 880 2,095 64,945

390 880 2,185 67,735

650 1,370 2,935 90,985

1,360 1,370 3,645 112,995

2,000 2,170 5,085 157,635

786 214 300 880 2,180 67,580

390 880 2,270 70,370

650 1,370 3,020 93,620

1,360 1,370 3,730 115,630

2,000 2,170 5,170 160,270

865 224 300 880 2,269 70,339

390 880 2,359 73,129

650 1,370 3,109 96,379

1,360 1,370 3,819 118,389

2,000 2,170 5,259 163,029

941 234 300 880 2,355 73,005

390 880 2,445 75,795

650 1,370 3,195 99,045

1,360 1,370 3,905 121,055

2,000 2,170 5,345 165,695

1,014 245 300 880 2,439 75,609

390 880 2,529 78,399

650 1,370 3,279 101,649

1,360 1,370 3,989 123,659

2,000 2,170 5,429 168,299

食費

初期加算
入所時、または30日以上の入院からの再入
居時（30日を限度）

外泊時費用
病院等へ入院した場合及び居宅やその他に
おける外泊を認めた場合（月6回を限度）

①

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

②

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

③

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

④

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

⑤

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

◎該当者のみに一時的に加算される費用

1月分（31日）単位（円）

限度額適用時の概算金額
居住費 日額合計

（１割負担）

看取り加算（Ⅰ）
 医師が終末期と判断し、本人・家族同意の

もと看取り看護を実施した場合

①死亡日以前31日以上45日以下

②死亡日以前4日以上30日以下
③死亡日以前2日または3日

④死亡日

要介護度 基本料金 加算 負担限度額


