
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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※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。

②　運営基準（厚生労働省令）で定められた「その他の費用」（全額、自己負担）

小型電化製品

中型電化製品

大型電化製品

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）

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

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 円

円 円

円 円

円 円

円 円

　科学的介護推進体制加算Ⅰ 41  1月あたりの負担額です。

76,497 97,797 円 115,557

円 110,792
要介護４ 48,633 円 54,333 円 74,133 95,433 円

90,527 円 108,287
要介護３ 46,232 円 51,932 円 71,732 93,032

88,126 円 105,886 　基本額に日常生活継続加算･看護体制加算・夜勤職員
配置加算・精神科療養体制加算・科学的介護推進加算・
介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加
算・介護職員等ベースアップ等支援加算・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 43,727 円 49,427 円 69,227
要介護１ 41,326 円 47,026 円 66,826

113,193
要介護５ 50,997 円 56,697 円

81,933 円

77,027 円 94,127
要介護３ 36,632 円 50,432 円 58,232 79,532

区 分
金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　額

内 容 の 説 明
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

99,033
要介護５ 41,397 円 55,197 円 62,997 84,297 円 101,397

74,626 円 91,726 　基本額に日常生活継続加算･看護体制加算・夜勤職員
配置加算・精神科療養体制加算・科学的介護推進加算・
介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加
算・介護職員等ベースアップ等支援加算食費･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 34,127 円 47,927 円 55,727
要介護１ 31,726 円 45,526 円 53,326

区　分
金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　額

内 容 の 説 明
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

円 96,632
要介護４ 39,033 円 52,833 円 60,633

14） その他 実費相当額 円
日常生活において通常必要となるものに係る費用で、利用者の負担が適
当であると認められるもの

13） 外出時付添費用 30分 1,000 円 別途交通費等は実費請求いたします　
12） 不用品の処分 １件 実費相当額 円 参考料金　燃えるゴミ　１ケ　3,500円
11） 複写物の交付 １枚 実費相当額 円 利用者から特別の申し出がある場合・利用者個人に関する場合

10） 立替請求に関する諸経費 １件 200 円 金銭管理未契約で買物・医療費・薬剤費等で施設が立替払いした場合

9） 買物代行費用 １レシート 1,000 円 金銭管理未契約で施設が個人的に必要となる物品の購入を代行する場合

8） 教養娯楽費 　実費 円
教養娯楽費及び日常生活において通常必要となるものに係る費用であって、その
入所者の負担することが適当と認められる実費

※自主参加のレクレーション､クラブ活動実費など

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

52 円

126 円

6）
個人的に必
要な電化製
品

　１日

42 円 　利用者の希望により提供し施設の電気を使用した場合
※電化製品例（小型…手のひらサイズ小型ラジオ・電気かみそり等、中型…大型ラジ
オ・テレビ14型まで等、大型…電気毛布・電気あんか・テレビ15型以上・熱量がかかるも
の等）

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 3,000 円 　利用者の希望によって１ヶ月あたりの金額

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。

2） 食費

　１日 1,445 円 　　１日あたり（内訳：朝食376円,昼食492円,夕食577円）
　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。
  また入所者が選定する特別な食事の提供を行ったことに伴う生じた費用は実費となります。

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

　１日 855 円 　多床室を利用した場合

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

14  １日あたりの相当額。介護度により異なります。

　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）

　福祉施設安全対策体制加算 20  １回あたりの負担額です。

　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。
　看取り介護体制加算Ⅰ（１)～（４）  看取り期間により異なります。１日あたり(1)75円(2)150円(3)710円(4)1337円

　福祉施設初期加算 31  １日あたりの負担額です。
　退所時等相談援助加算 418  １日あたりの平均負担額です。(必要な方）

 １日あたりの負担額です。

885 885

　2）加算額

　日常生活継続支援加算 37  １日あたりの負担額です。
　看護体制加算（Ⅰ・Ⅱ） 12

　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。
　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）

　要介護４ 815 815

　要介護２ 669 669

 １日あたりの負担額です。

　介護職員等ベースアップ等支援加算

特別養護老人ホーム　ベルホーム料金表
令 和 ４ 年 １ ０ 月 １ 日 現 在

区　　分 金　　　　　額
内　容　の　説　明

　要介護１ 598 598

 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

744 744

　要介護５

　夜勤職員配置加算Ⅲロ 16



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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※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。

②　運営基準（厚生労働省令）で定められた「その他の費用」（全額、自己負担）

小型電化製品

中型電化製品

大型電化製品

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）

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

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 円

円 円

円 円

円 円

円 円
143,226

要介護５ 83,394 円 89,094 円 108,894 130,194 円 147,954

円 138,424
要介護４ 78,666 円 84,366 円 104,166 125,466 円

115,654 円 133,414
要介護３ 73,864 円 79,564 円 99,364 120,664

110,851 円 128,611 　基本額に日常生活継続加算･看護体制加算・夜勤職員
配置加算・精神科療養体制加算・科学的介護推進加算・
介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加
算・介護職員等ベースアップ等支援加算・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 68,854 円 74,554 円 94,354
要介護１ 64,051 円 69,751 円 89,551

111,966 円

102,154 円 119,254
要介護３ 64,264 円 78,064 円 85,864 107,164

区　分
金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　額

内 容 の 説 明
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

129,066
要介護５ 73,794 円 87,594 円 95,394 116,694 円 133,794

97,351 円 114,451 　基本額に日常生活継続加算･看護体制加算・夜勤職員
配置加算・精神科療養体制加算・科学的介護推進加算・
介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加
算・介護職員等ベースアップ等支援加算食費･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 59,254 円 73,054 円 80,854
要介護１ 54,451 円 68,251 円 76,051

区　分
金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　額

内 容 の 説 明
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

円 124,264
要介護４ 69,066 円 82,866 円 90,666

14） その他 実費相当額 円
日常生活において通常必要となるものに係る費用で、利用者の負担が適
当であると認められるもの

13） 外出時付添費用 30分 1,000 円 別途交通費等は実費請求いたします　
12） 不用品の処分 １件 実費相当額 円 参考料金　燃えるゴミ　１ケ　3,500円
11） 複写物の交付 １枚 実費相当額 円 利用者から特別の申し出がある場合・利用者個人に関する場合

10） 立替請求に関する諸経費 １件 200 円 金銭管理未契約で買物・医療費・薬剤費等で施設が立替払いした場合

9） 買物代行費用 １レシート 1,000 円 金銭管理未契約で施設が個人的に必要となる物品の購入を代行する場合

8） 教養娯楽費 　実費 円
教養娯楽費及び日常生活において通常必要となるものに係る費用であって、その
入所者の負担することが適当と認められる実費

※自主参加のレクレーション､クラブ活動実費など

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

52 円

126 円

6）
個人的に必
要な電化製
品

　１日

42 円 　利用者の希望により提供し施設の電気を使用した場合
※電化製品例（小型…手のひらサイズ小型ラジオ・電気かみそり等、中型…大型ラジ
オ・テレビ14型まで等、大型…電気毛布・電気あんか・テレビ15型以上・熱量がかかるも
の等）

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 3,000 円 　利用者の希望によって１ヶ月あたりの金額

  また入所者が選定する特別な食事の提供を行ったことに伴う生じた費用は実費となります。
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。

2） 食費

　１日 1,445 円 　　１日あたり（内訳：朝食376円,昼食492円,夕食577円）
　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。

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

　１日 855 円 　多床室を利用した場合

　介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 47  １日あたりの相当額。介護度により異なります。
　介護職員等ベースアップ等支援加算 28  １日あたりの相当額。介護度により異なります。

　科学的介護推進体制加算Ⅰ 83  1月あたりの負担額です。
　介護職員処遇改善加算Ⅰ 147  １日あたりの相当額。介護度により異なります。

　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）

　福祉施設安全対策体制加算 41  １回あたりの負担額です。

 １日あたりの負担額です。
　夜勤職員配置加算Ⅲロ 33  １日あたりの負担額です。

　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。
　看取り介護体制加算Ⅰ（１)～（４）  看取り期間により異なります。１日あたり(1)75円(2)150円(3)710円(4)1337円

　福祉施設初期加算 62  １日あたりの負担額です。
　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）

　福祉施設外泊時費用 514  １日あたりの負担額です。

　要介護３

1,770 1,770

　2）加算額

　日常生活継続支援加算 75  １日あたりの負担額です。
　看護体制加算（Ⅰ・Ⅱ） 25

　要介護４ 1,630 1,630

　精神科療養体制加算 10  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）

　1）基本額

居室の種類 個　室 多 床 室

1,488 1,488

　要介護５

特別養護老人ホーム　ベルホーム料金表
令 和 ４ 年 １ ０ 月 １ 日 現 在

区　　分 金　　　　　額
内　容　の　説　明

　要介護２ 1,339 1,339

　要介護１ 1,197 1,197

 １日あたりの負担額です。



①　介護報酬に係る利用者負担金（費用全体の３割）

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

円
円
円
円
円
円
円
円
円

円
円
円
円
円
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３０％です。

②　運営基準（厚生労働省令）で定められた「その他の費用」（全額、自己負担）

小型電化製品

中型電化製品

大型電化製品

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）

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

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 円

円 円

円 円

円 円

円 円

125

173,260
要介護５ 115,791 円 121,491 円 141,291 162,591 円 180,351

円 166,055
要介護４ 108,700 円 114,400 円 134,200 155,500 円

140,781 円 158,541
要介護３ 101,495 円 107,195 円 126,995 148,295

133,577 円 151,337 　基本額に日常生活継続加算･看護体制加算・夜勤職員
配置加算・精神科療養体制加算・科学的介護推進加算・
介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加
算・介護職員等ベースアップ等支援加算・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 93,981 円 99,681 円 119,481
要介護１ 86,777 円 92,477 円 112,277

142,000 円

127,281 円 144,381
要介護３ 91,895 円 105,695 円 113,495 134,795

区　分
金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　額

内 容 の 説 明
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

159,100
要介護５ 106,191 円 119,991 円 127,791 149,091 円 166,191

120,077 円 137,177 　基本額に日常生活継続加算･看護体制加算・夜勤職員
配置加算・精神科療養体制加算・科学的介護推進加算・
介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加
算・介護職員等ベースアップ等支援加算食費･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 84,381 円 98,181 円 105,981
要介護１ 77,177 円 90,977 円 98,777

区　分
金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　額

内 容 の 説 明
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

円 151,895
要介護４ 99,100 円 112,900 円 120,700

14） その他 実費相当額 円
日常生活において通常必要となるものに係る費用で、利用者の負担が適
当であると認められるもの

13） 外出時付添費用 30分 1,000 円 別途交通費等は実費請求いたします　
12） 不用品の処分 １件 実費相当額 円 参考料金　燃えるゴミ　１ケ　3,500円
11） 複写物の交付 １枚 実費相当額 円 利用者から特別の申し出がある場合・利用者個人に関する場合

10） 立替請求に関する諸経費 １件 200 円 金銭管理未契約で買物・医療費・薬剤費等で施設が立替払いした場合

9） 買物代行費用 １レシート 1,000 円 金銭管理未契約で施設が個人的に必要となる物品の購入を代行する場合

8） 教養娯楽費 　実費 円
教養娯楽費及び日常生活において通常必要となるものに係る費用であって、その
入所者の負担することが適当と認められる実費

※自主参加のレクレーション､クラブ活動実費など

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

52 円

126 円

6）
個人的に必
要な電化製
品

　１日

42 円 　利用者の希望により提供し施設の電気を使用した場合
※電化製品例（小型…手のひらサイズ小型ラジオ・電気かみそり等、中型…大型ラジ
オ・テレビ14型まで等、大型…電気毛布・電気あんか・テレビ15型以上・熱量がかかるも
の等）

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 3,000 円 　利用者の希望によって１ヶ月あたりの金額

  また入所者が選定する特別な食事の提供を行ったことに伴う生じた費用は実費となります。
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。

2） 食費

　１日 1,445 円 　　１日あたり（内訳：朝食376円,昼食492円,夕食577円）
　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。

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

　１日 855 円 　多床室を利用した場合

　介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 71  １日あたりの相当額。介護度により異なります。
　介護職員等ベースアップ等支援加算 42  １日あたりの相当額。介護度により異なります。

　科学的介護推進体制加算Ⅰ 125  1月あたりの負担額です。
　介護職員処遇改善加算Ⅰ 220  １日あたりの相当額。介護度により異なります。

　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）

　福祉施設安全対策体制加算 62  １回あたりの負担額です。

 １日あたりの負担額です。
　夜勤職員配置加算Ⅲロ 50  １日あたりの負担額です。

　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。
　看取り介護体制加算Ⅰ（１)～（４）  看取り期間により異なります。１日あたり(1)75円(2)150円(3)710円(4)1337円

　福祉施設初期加算 94  １日あたりの負担額です。
　退所時等相談援助加算 1,254  １日あたりの平均負担額です。(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。

　要介護３

2,655 2,655

　2）加算額

　日常生活継続支援加算 112  １日あたりの負担額です。
　看護体制加算（Ⅰ・Ⅱ） 37

　要介護４ 2,445 2,445

　精神科療養体制加算 15  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）

　1）基本額

居室の種類 個　室 多 床 室

2,232 2,232

　要介護５

特別養護老人ホーム　ベルホーム料金表
令 和 ４ 年 １ ０ 月 １ 日 現 在

区　　分 金　　　　　額
内　容　の　説　明

　要介護２ 2,009 2,009

　要介護１ 1,796 1,796

 １日あたりの負担額です。


