
①　介護報酬に係る利用者負担金（費用全体の１割）

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円

5 円
円
円
円
円
円
円
円  １日あたりの負担額です。(必要な方）
円
円
円
円
円

円

円

②　運営基準（厚生省令）で定められた「その他の費用」（全額、自己負担）

円

③　１ヶ月あたりのおおよその利用金額（３０日多床室の場合）

④ １ヶ月あたりのおおよその利用金額（３０日個室の場合）

 １日あたりの負担額です。

 療養食等の対象者１日あたり。

 １日あたりの負担額です。　看護体制加算（Ⅰ・Ⅱ）
　若年性認知症入所者受入加算

 １日あたりの負担額です。

37　日常生活継続支援加算

内 容 の 説 明

　認知症行動・心理状態緊急対応加算

 １日あたりの平均負担額です。(必要な方）
　退所時等相談援助加算

　療養食加算（１日）

　介護職員処遇改善加算Ⅰ

　看取り介護体制加算（１）（２）（３）

42,037

円

 6）

円

円　１ヶ月あたり

　利用者の希望によって提供した場合

　利用者の希望によって提供し施設の電
気を使用した場合

51

309

円

円

個　室 多床室

　要介護５

内容の説明

 １日あたりの負担額です。

　夜勤職員配置加算Ⅰ

 １日あたりの負担額です。

641

571

641

円

個人的に必
要な電化製
品

1,327

89,135

特別養護老人ホームベルホーム料金表

49,994

円円 74,177

平成２７年８月１日現在

　要介護３

 １日あたりの負担額です。

区 分

　要介護１

　栄養マネジネント加算（１日）

金 額

　福祉施設初期加算

571

712

 １日あたりの負担額です。

 １日あたりの負担額です。

 １日あたりの負担額です。

 １日あたりの負担額です。(必要な方）

　利用者の希望によって提供した場合

要介護３ 44,294

97,997

円

円 45,515 円
円 円

円

要介護５ 48,677

中型電化製品
大型電化製品

　実費

　１日

67,53747,737要介護２

円

円123

円

93,614

41

51,815円 円

小型電化製品

円
円

　利用者の希望による協力病院よりも遠方への通院等にかかる移送実費費用

　基本額に栄養マネジメント・機能訓練加算・精神
科療養体制加算・日常生活継続加算・夜勤職員
配置加算･看護体制加算・口腔機能維持管理体
制加算・介護職員処遇改善加算・食費･居住費を
合わせたおおよその1ヶ月の金額です

円

58,520

円

　１回

3,018

1,500 　利用者の希望によって提供した場合

　利用者の希望によって１ヶ月あたりの負担額です

円

　１日

 要介護3以上の方が3ヶ月を限度に計画的に
利用する体制（必要な方）

41

円

※負担金＝単位数（加算を含む）×１０．４５円（地域加算）を計算した合計額の１０％です。

区 分 金 額

1,424

840

　受けている場合は、その居住費の負担限度額とします。

円
円

110,450

円
　基本額に栄養マネジメント・機能訓練加算・精神
科療養体制加算・日常生活継続加算・夜勤職員
配置加算･看護体制加算・口腔機能維持管理体
制加算・介護職員処遇改善加算・食費･居住費を
合わせたおおよその1ヶ月の金額です

内 容 の 説 明

　多床室を利用した場合

 介護度により異なる。１日あたりの相当額

72,020円

65,315 円

69,794

円103,745
円 105,967

円

内 容 の 説 明
第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

円
円 108,224円

要介護１ 44,015

要介護３

30,215

48,494
50,720

要介護１ 39,815

円

区 分

要介護５
円

金 額

円円
39,077

円 54,377
要介護４ 52,220

36,920

32,437要介護２

52,877
要介護４

46,520

4）

　1）

理美容代

8） 教養娯楽費

第２段階
金 額

区 分
第１段階 第３段階

　　1）基本額

居室の種類

交通費

　在宅・入所相互利用体制加算

782　要介護４

　要介護２

2）加算額

食費

居住費

　１日 円

732

7） テレビリース代 　１日

　5） 金銭管理費

　2）

　3）

209

　身体拘束廃止未実施減算
　福祉施設外泊時費用

-5
257

418

12
125

13

48

782

850

712

850

31

18

　個別機能訓練加算（１日）
　精神科療養体制加算（１日）

14

12

　ただし、介護保険負担限度額認定証及び介護保険特定負担限度額認定証の交付を

　受けている場合は、その食費の負担限度額とします。

34,694
46,237

　個室を利用した場合

　１日あたりの負担額です

　１日

　ただし、介護保険負担限度額認定証及び介護保険特定負担限度額認定証の交付を

第４段階

円
円 円

円
54,037
56,294

91,357

60,677
95,840

円

円 112,607

 緊急対応時７日間のみの負担（必要な方）
 １日あたりの平均負担額です。(必要な方）



①　介護報酬に係る利用者負担金（費用全体の2割）

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円
円
円
円
円
円
円
円
円  １日あたりの負担額です。(必要な方）
円
円
円
円
円

円

円

②　運営基準（厚生省令）で定められた「その他の費用」（全額、自己負担）

円

③　１ヶ月あたりのおおよその利用金額（３０日多床室の場合）

④ １ヶ月あたりのおおよその利用金額（３０日個室の場合）

円
要介護５ 78,754 円 84,454 円 104,254 円 142,684 円

133,919 円
要介護４ 74,441 円 80,141 円 99,941 円 138,371

円 129,404 円
要介護３ 69,989 円 75,689 円 95,489 円

円 124,959 円 　基本額に栄養マネジメント・機能訓練加算・精神
科療養体制加算・日常生活継続加算・夜勤職員
配置加算･看護体制加算・口腔機能維持管理体
制加算・介護職員処遇改善加算・食費･居住費を
合わせたおおよその1ヶ月の金額です

要介護２ 65,474 円 71,174 円 90,974
要介護１ 61,029 円 66,729 円 86,529

区 分
金 額

内 容 の 説 明
第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

円
要介護５ 69,154 円 82,954 円 90,754 円 128,074 円

119,309 円
要介護４ 64,841 円 78,641 円 86,441 円 123,761

円 114,794 円
要介護３ 60,389 円 74,189 円 81,989 円

円 110,349 円 　基本額に栄養マネジメント・機能訓練加算・精神
科療養体制加算・日常生活継続加算・夜勤職員
配置加算･看護体制加算・口腔機能維持管理体
制加算・介護職員処遇改善加算・食費･居住費を
合わせたおおよその1ヶ月の金額です

要介護２ 55,874 円 69,674 円 77,474
要介護１ 51,429 円 65,229 円 73,029

区 分
金 額

内 容 の 説 明
第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

7） テレビリース代 　１日 309 　利用者の希望によって提供した場合

8） 教養娯楽費 　実費 　利用者の希望によって提供した場合

円
大型電化製品 123 円

 6）
個人的に必
要な電化製
品

　１日
小型電化製品 41 円

　利用者の希望によって提供し施設の電
気を使用した場合

中型電化製品 51

4） 交通費 　利用者の希望による協力病院よりも遠方への通院等にかかる移送実費費用

　5） 金銭管理費 　１ヶ月あたり 3,018 円 　利用者の希望によって１ヶ月あたりの負担額です

　受けている場合は、その食費の負担限度額とします。

　3） 理美容代 　１回 1,500 円 　利用者の希望によって提供した場合

　受けている場合は、その居住費の負担限度額とします。
　１日 1,424 円 　１日あたりの負担額です

　2） 食費 　ただし、介護保険負担限度額認定証及び介護保険特定負担限度額認定証の交付を

　1） 居住費
　１日 1,327 円 　個室を利用した場合

　ただし、介護保険負担限度額認定証及び介護保険特定負担限度額認定証の交付を

区 分 金 額 内 容 の 説 明

83

　１日 840 円 　多床室を利用した場合

　介護職員処遇改善加算Ⅰ  介護度により異なる。１日あたりの相当額96

　在宅・入所相互利用体制加算
 要介護3以上の方が3ヶ月を限度に計画的に
利用する体制（必要な方）

※負担金＝単位数（加算を含む）×１０．４５円（地域加算）を計算した合計額の２０％です。

　退所時等相談援助加算 836  １日あたりの平均負担額です。(必要な方）
　認知症行動・心理状態緊急対応加算 418  緊急対応時７日間のみの負担（必要な方）

　療養食加算（１日）  療養食等の対象者１日あたり。
　夜勤職員配置加算Ⅰ  １日あたりの負担額です。
　看取り介護体制加算（１）（２）（３） 1,464  １日あたりの平均負担額です。(必要な方）

　日常生活継続支援加算  １日あたりの負担額です。
　看護体制加算（Ⅰ・Ⅱ）  １日あたりの負担額です。
　若年性認知症入所者受入加算 250

　福祉施設外泊時費用 514  １日あたりの負担額です。

　福祉施設初期加算  １日あたりの負担額です。
　身体拘束廃止未実施減算  １日あたりの負担額です。

　栄養マネジネント加算（１日）  １日あたりの負担額です。
10
29

1,701 1,701

2）加算額

　個別機能訓練加算（１日） 25  １日あたりの負担額です。(必要な方）
　精神科療養体制加算（１日）  １日あたりの負担額です。

　要介護４ 1,565 1,565

　要介護２ 1,283 1,283

　要介護１ 1,143 1,143

 １日あたりの負担額です。　要介護３
　　1）基本額

居室の種類 個　室 多床室

1,425 1,425

　要介護５

特別養護老人ホームベルホーム料金表
平成２７年８月１日現在

区 分 金 額
内容の説明

62

27
37

25
75

-10




