
①　介護報酬に係る利用者負担金（費用全体の１割）
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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）

　基本額に栄養マネジメント・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・介護職員処遇改善加算・介護職員等
特定処遇改善加算・食費･居住費を合わせたお
およその1ヶ月の金額です。

　１日

 １日あたりの負担額です。

個人的に必
要な電化製
品

 6）
　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

内 容 の 説 明

円 114,262

居住費

　　1）基本額

区 分

　1）

区 分 内 容 の 説 明

円要介護５ 50,332 円 56,032 円 75,832

　基本額に栄養マネジメント・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・介護職員処遇改善加算・介護職員等
特定処遇改善加算・食費･居住費を合わせたお
およその1ヶ月の金額です。

円
要介護４ 48,003 円 53,703 円 73,503 円 111,933 円

107,127 円
円 109,563要介護３ 45,633 円 51,333 円 71,133

円 104,763 円
要介護２ 43,197 円 48,897 円 68,697 円
要介護１ 40,833 円 46,533 円 66,333

円 100,102 円

金 額
第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

要介護５ 40,732 円 54,532 円 62,332

円
要介護４ 38,403 円 52,203 円 60,003 円 97,773 円

92,967 円
要介護３ 36,033 円 49,833 円 57,633 円 95,403

円 90,603 円
要介護２ 33,597 円 47,397 円 55,197 円

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

要介護１ 31,233 円 45,033 円 52,833

 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

8） 教養娯楽費 　実費 　利用者の希望によって提供した場合

金 額

大型電化製品 126 円

7） テレビリース代 　１日 315 　利用者の希望によって提供した場合

小型電化製品 42 円

中型電化製品 52 円

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 3,074 円 　利用者の希望によって１ヶ月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
　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

418  １日あたりの平均負担額です。(必要な方）

　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。

　１日 855 円 　多床室を利用した場合

　１日 1,327 円 　個室を利用した場合

　在宅・入所相互利用体制加算 41
 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１０％です。

区 分 金 額 内 容 の 説 明

2）加算額

　介護職員処遇改善加算Ⅰ 73  介護度により異なる。１日あたりの相当額
　介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 23  介護度により異なる。１日あたりの相当額

　看取り介護体制加算Ⅰ（１）（２）（３） 627

　療養食加算（１日３回まで） 18  療養食等の対象者１日あたり。
　低栄養リスク改善加算（１月） 313  １月あたりの負担額です。(必要な方）

　福祉施設初期加算 31  １日あたりの負担額です。
　若年性認知症入所者受入加算 125  １日あたりの負担額です。(必要な方）

　福祉施設外泊時費用 257  １日あたりの負担額です。
　精神科療養体制加算 5  １日あたりの負担額です。
　栄養マネジメント加算 14  １日あたりの負担額です。
　夜勤職員配置加算Ⅰ 13  １日あたりの負担額です。
　看護体制加算（Ⅰ・Ⅱ） 12  １日あたりの負担額です。

　要介護５ 869 869
　日常生活継続支援加算 37  １日あたりの負担額です。

　要介護４ 799 799

　要介護３ 728 728

特別養護老人ホームベルホーム料金表
令 和 ２ 年 ８ 月 １ 日 現 在

区 分 金 額

　要介護２ 655 655

　要介護１ 584 584

居室の種類 個　室 多床室
内容の説明



①　介護報酬に係る利用者負担金（費用全体の2割）
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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）

　基本額に栄養マネジメント・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・介護職員処遇改善加算・介護職員等
特定処遇改善加算・食費･居住費を合わせたお
およその1ヶ月の金額です。

区 分 内 容 の 説 明

円 145,995

内容の説明

　　1）基本額
 １日あたりの負担額です。

　1） 居住費

 6）

円要介護５ 82,065 円 87,765 円 107,565

　基本額に栄養マネジメント・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・介護職員処遇改善加算・介護職員等
特定処遇改善加算・食費･居住費を合わせたお
およその1ヶ月の金額です。

円
要介護４ 77,406 円 83,106 円 102,906 円 141,336 円

131,724 円
円 136,596要介護３ 72,666 円 78,366 円 98,166

円 126,997 円
要介護２ 67,794 円 73,494 円 93,294 円
要介護１ 63,067 円 68,767 円 88,567

円 131,835 円

金 額
第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

要介護５ 72,465 円 86,265 円 94,065

円
要介護４ 67,806 円 81,606 円 89,406 円 127,176 円

117,564 円
要介護３ 63,066 円 76,866 円 84,666 円 122,436

円 112,837 円
要介護２ 58,194 円 71,994 円 79,794 円

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

要介護１ 53,467 円 67,267 円 75,067

区 分

 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

8） 教養娯楽費 　実費 　利用者の希望によって提供した場合

金 額

大型電化製品 126 円

7） テレビリース代 　１日 315 　利用者の希望によって提供した場合

個人的に必
要な電化製
品

小型電化製品 42 円

中型電化製品 52 円　１日
　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

内 容 の 説 明

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 3,074 円 　利用者の希望によって１ヶ月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
　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

836  １日あたりの平均負担額です。(必要な方）

　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

　１日 855 円 　多床室を利用した場合

　１日 1,327 円 　個室を利用した場合

　在宅・入所相互利用体制加算 83
 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。

区 分 金 額 内 容 の 説 明

2）加算額

　介護職員処遇改善加算Ⅰ 146  介護度により異なる。１日あたりの相当額
　介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 46  介護度により異なる。１日あたりの相当額

　看取り介護体制加算Ⅰ(１)(２)(３) 1,254

　療養食加算（１日３回まで） 37  療養食等の対象者１日あたり。
　低栄養リスク改善加算（１月） 627  １月あたりの負担額です。(必要な方）

　福祉施設初期加算 62  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  １日あたりの負担額です。(必要な方）

　福祉施設外泊時費用 514  １日あたりの負担額です。
　精神科療養体制加算 10  １日あたりの負担額です。
　栄養マネジメント加算 29  １日あたりの負担額です。
　夜勤職員配置加算Ⅰ 27  １日あたりの負担額です。
　看護体制加算（Ⅰ・Ⅱ） 25  １日あたりの負担額です。

　要介護５ 1,738 1,738
　日常生活継続支援加算 75  １日あたりの負担額です。

　要介護４ 1,598 1,598

　要介護３ 1,456 1,456

特別養護老人ホームベルホーム料金表
令 和 ２ 年 ８ 月 １ 日 現 在

区 分 金 額

　要介護２ 1,310 1,310

　要介護１ 1,168 1,168

居室の種類 個　室 多床室



①　介護報酬に係る利用者負担金（費用全体の３割）
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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）

内 容 の 説 明

円 177,727

内容の説明

　　1）基本額
 １日あたりの負担額です。

　1） 居住費

 6）

円要介護５ 113,797 円 119,497 円 139,297

　基本額に栄養マネジメント・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・介護職員処遇改善加算・介護職員等
特定処遇改善加算・食費･居住費を合わせたお
およその1ヶ月の金額です。

円
要介護４ 106,809 円 112,509 円 132,309 円 170,739 円

156,322 円
円 163,629要介護３ 99,699 円 105,399 円 125,199

円 149,230 円
要介護２ 92,392 円 98,092 円 117,892 円
要介護１ 85,300 円 91,000 円 110,800

円 163,567 円

金 額
第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

要介護５ 104,197 円 117,997 円 125,797

区 分

円
要介護４ 97,209 円 111,009 円 118,809 円 156,579 円

142,162 円
要介護３ 90,099 円 103,899 円 111,699 円 149,469

小型電化製品 42 円

中型電化製品 52 円　１日
　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

内 容 の 説 明

円 135,070 円
要介護２ 82,792 円 96,592 円 104,392 円

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

要介護１ 75,700 円 89,500 円 97,300

区 分

　基本額に栄養マネジメント・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・介護職員処遇改善加算・介護職員等
特定処遇改善加算・食費･居住費を合わせたお
およその1ヶ月の金額です。

 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

8） 教養娯楽費 　実費 　利用者の希望によって提供した場合

金 額

大型電化製品 126 円

7） テレビリース代 　１日 315 　利用者の希望によって提供した場合

個人的に必
要な電化製
品

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 3,074 円 　利用者の希望によって１ヶ月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
　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

1,254  １日あたりの平均負担額です。(必要な方）

　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

　１日 855 円 　多床室を利用した場合

　１日 1,327 円 　個室を利用した場合

　在宅・入所相互利用体制加算 125
 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３０％です。

区 分 金 額 内 容 の 説 明

2）加算額

　介護職員処遇改善加算Ⅰ 219  介護度により異なる。１日あたりの相当額
　介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 69  介護度により異なる。１日あたりの相当額

　看取り介護体制加算Ⅰ(１)(２)(３) 1,881

　療養食加算（１日３回まで） 56  療養食等の対象者１日あたり。
　低栄養リスク改善加算（１月） 940  １月あたりの負担額です。(必要な方）

　福祉施設初期加算 94  １日あたりの負担額です。
　若年性認知症入所者受入加算 376  １日あたりの負担額です。(必要な方）

　福祉施設外泊時費用 771  １日あたりの負担額です。
　精神科療養体制加算 15  １日あたりの負担額です。
　栄養マネジメント加算 43  １日あたりの負担額です。
　夜勤職員配置加算Ⅰ 40  １日あたりの負担額です。
　看護体制加算（Ⅰ・Ⅱ） 37  １日あたりの負担額です。

　要介護５ 2,608 2,608
　日常生活継続支援加算 112  １日あたりの負担額です。

　要介護４ 2,398 2,398

　要介護３ 2,185 2,185

特別養護老人ホームベルホーム料金表
令 和 ２ 年 ８ 月 １ 日 現 在

区 分 金 額

　要介護２ 1,965 1,965

　要介護１ 1,752 1,752

居室の種類 個　室 多床室


