
（別添資料）

利用料（地域区分割合： 10.00 )

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

要介護1 682 6,820 円 682 円 1,364 円 2,046 円

要介護2 753 7,530 円 753 円 1,506 円 2,259 円

要介護3 828 8,280 円 828 円 1,656 円 2,484 円

要介護4 901 9,010 円 901 円 1,802 円 2,703 円

要介護5 971 9,710 円 971 円 1,942 円 2,913 円

【その他加算】 ※算定する加算は、以下のうち算定要件を満たしたもののみとする。

利用料（地域区分割合： 10.00 )

10割 １割負担 ２割負担 ３割負担

要介護1 - 68 -680 円 -68 円 -136 円 -204 円

要介護2 - 75 -750 円 -75 円 -150 円 -225 円

要介護3 - 83 -830 円 -83 円 -166 円 -249 円

要介護4 - 90 -900 円 -90 円 -180 円 -270 円

要介護5 - 97 -970 円 -97 円 -194 円 -291 円

要介護1 - 7 -70 円 -7 円 -14 円 -21 円

要介護2 - 8 -80 円 -8 円 -16 円 -24 円

要介護3 - 8 -80 円 -8 円 -16 円 -24 円

要介護4 - 9 -90 円 -9 円 -18 円 -27 円

要介護5 - 10 -100 円 -10 円 -20 円 -30 円

要介護1 - 20 -200 円 -20 円 -40 円 -60 円

要介護2 - 23 -230 円 -23 円 -46 円 -69 円

要介護3 - 25 -250 円 -25 円 -50 円 -75 円

要介護4 - 27 -270 円 -27 円 -54 円 -81 円

要介護5 - 29 -290 円 -29 円 -58 円 -87 円

安全管理体制未実施減算 1日につき - 5 -50 円 -5 円 -10 円 -15 円

栄養管理の基準を満たさない場合 1日につき - 14 -140 円 -14 円 -28 円 -42 円

日常生活継続支援加算（Ⅱ） 1日につき + 46 460 円 46 円 92 円 138 円

看護体制加算（Ⅰ）イ 1日につき　 + 12 120 円 12 円 24 円 36 円

看護体制加算（Ⅱ）イ 1日につき　 + 23 230 円 23 円 46 円 69 円

夜勤職員配置加算（Ⅱ）イ 1日につき + 46 460 円 46 円 92 円 138 円

個別機能訓練加算を算定していない場合　　1月につき + 200 2,000 円 200 円 400 円 600 円

個別機能訓練加算を算定している場合　　1月につき + 100 1,000 円 100 円 200 円 300 円

ADL維持等加算（Ⅰ） 1月につき　 + 30 300 円 30 円 60 円 90 円

ADL維持等加算（Ⅱ） 1月につき　 + 60 600 円 60 円 120 円 180 円

若年性認知症利用者受入加算 1日につき + 120 1,200 円 120 円 240 円 360 円

外泊時費用 1日につき　　（1月に6日を限度とする） + 246 2,460 円 246 円 492 円 738 円

外泊時費用（在宅サー
ビスを利用する場合）

1日につき　　（1月に6日を限度とする） + 560 5,600 円 560 円 1,120 円 1,680 円

生活機能向上連携加算（Ⅱ）

身体拘束廃止未実施減算

高齢者虐待防止
措置未実施減算

業務継続計画未
策定減算

　　特別養護老人ホーム　ハートホーム宮野　　料金表
　　（地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護）

(単位数)

ユニット型個室

ユニット型地域密着型介護老人
福祉施設入所者生活介護Ⅰ

(単位数)

自己負担の額は、下記法定利用料に介護保険負担割合証に記載された利用者負担の割合を乗じて得られた額とする。
（ただし、利用者負担の減免、公費負担がある場合などは、その負担額による。）



初期加算 1日につき + 30 300 円 30 円 60 円 90 円

退所時栄養情報連携加算 1月につき　　（1月に1回を限度とする） + 70 700 円 70 円 140 円 210 円

再入所時栄養連携加算 1回のみ + 200 2,000 円 200 円 400 円 600 円

退所前訪問相談援助加
算

1回につき + 460 4,600 円 460 円 920 円 1,380 円

退所後訪問相談援助加
算

1回につき + 460 4,600 円 460 円 920 円 1,380 円

退所時相談援助加算 1回につき + 400 4,000 円 400 円 800 円 1,200 円

退所前連携加算 1回につき + 500 5,000 円 500 円 1,000 円 1,500 円

退所時情報連携加算 1回につき + 500 5,000 円 500 円 1,000 円 1,500 円

相談・診療を行う体制を常時確保し、緊急時に
入院を受け入れる体制を確保している協力医
療機関と連携している場合
                                                    1月につ
き

+ 100 1,000 円 100 円 200 円 300 円

上記以外の協力医療機関と連携している場合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1月につき

+ 5 50 円 5 円 10 円 15 円

協力医療機関連携加算



経口移行加算 1日につき + 28 280 円 28 円 56 円 84 円

経口維持加算（Ⅰ） 1月につき + 400 4,000 円 400 円 800 円 1,200 円

経口維持加算（Ⅱ） 1月につき + 100 1,000 円 100 円 200 円 300 円

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 1月につき + 90 900 円 90 円 180 円 270 円

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 1月につき + 110 1,100 円 110 円 220 円 330 円

療養食加算 1食につき + 6 60 円 6 円 12 円 18 円

特別通院送迎加算 1月につき + 594 5,940 円 594 円 1,188 円 1,782 円

配置医師の勤務時間外の場合 + 325 3,250 円 325 円 650 円 975 円

早朝・夜間の場合　1回につき + 650 6,500 円 650 円 1,300 円 1,950 円

深夜の場合　1回につき + 1300 13,000 円 1,300 円 2,600 円 3,900 円

死亡日以前31日以上45日以下　　1日につき + 72 720 円 72 円 144 円 216 円

死亡日以前4日以上30日以下　　1日につき + 144 1,440 円 144 円 288 円 432 円

死亡日以前2日または3日　　1日につき + 680 6,800 円 680 円 1,360 円 2,040 円

死亡日　　1日につき + 1280 12,800 円 1,280 円 2,560 円 3,840 円

在宅復帰支援機能加算 1日につき + 10 100 円 10 円 20 円 30 円

在宅・入所相互利用加算 1日につき + 40 400 円 40 円 80 円 120 円

認知症行動・心理症状緊急対応加算 1日につき　　（7日間を限度とする） + 200 2,000 円 200 円 400 円 600 円

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 1月につき + 3 30 円 3 円 6 円 9 円

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 1月につき + 13 130 円 13 円 26 円 39 円

排せつ支援加算（Ⅰ） 1月につき + 10 100 円 10 円 20 円 30 円

排せつ支援加算（Ⅱ） 1月につき + 15 150 円 15 円 30 円 45 円

排せつ支援加算（Ⅲ） 1月につき + 20 200 円 20 円 40 円 60 円

自立支援促進加算 1月につき + 300 3,000 円 300 円 600 円 900 円

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 1月につき + 40 400 円 40 円 80 円 120 円

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 1月につき + 50 500 円 50 円 100 円 150 円

安全対策体制加算 入所者1人1回を限度とする + 20 200 円 20 円 40 円 60 円

新興感染症等施設療養費
1日につき　（月1回、連続する5日間を限度とす
る）

+ 240 2,400 円 240 円 480 円 720 円

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 1月につき + 10 100 円 10 円 20 円 30 円

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 1月につき

【その他利用料金】

1日につき

　　・朝食

　　・昼食

　　・夕食

居住費（１日あたり） ユニット型個室

テレビ賃貸料　　（1日につき）

電気使用量　　（1日につき）

【手数料等】

利用料支払い延滞料
支払期限（利用月の翌月末日）の翌日から支払
済みに至るまで

（※口座引落手数料は、当法人が負担します。）

未払い金に対して年利１０％（一日当たり約0.03％）

110 円

220 円

2,066 円

660 円

＊上記「食事提供に関する費用」及び「居住費」において、それぞれについて負担限度額認定を受けており、「介護保険負担限度額認定証」
を事業者へ提示されている場合には、認定証に記載されている負担限度額が１日にお支払いいただく費用の上限となります。

日常生活品費
（利用者の選択による）

看取り介護加算（Ⅰ）
（当施設外）

配置医師緊急時対応加
算

495 円

1,815 円

660 円

　　国が定める負担限度額段階（第１段階から３段階まで）の利用者の自己負担額については、別添資料をご覧ください。

食事提供に関する費用

上記地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護費及び各種加算の１４．０％に相当する額


