
１ヶ月 1ヵ月

合計 合計

（2割分） （３０日） （３１日）

1 1,340 232 3,038 91,140 94,178
2 1,480 256 3,202 96,060 99,262
3 1,630 281 3,377 101,310 104,687
4 1,772 306 3,544 106,320 109,864
5 1,910 330 3,706 111,180 114,886
1 1,340 232 3,128 93,840 96,968
2 1,480 256 3,292 98,760 102,052
3 1,630 281 3,467 104,010 107,477
4 1,772 306 3,634 109,020 112,654
5 1,910 330 3,796 113,880 117,676
1 1,340 232 3,908 117,240 121,148
2 1,480 256 4,072 122,160 126,232
3 1,630 281 4,247 127,410 131,657
4 1,772 306 4,414 132,420 136,834
5 1,910 330 4,576 137,280 141,856
1 1,340 232 4,748 142,440 147,188
2 1,480 256 4,912 147,360 152,272
3 1,630 281 5,087 152,610 157,697
4 1,772 306 5,254 157,620 162,874
5 1,910 330 5,416 162,480 167,896
1 1,340 232 6,048 181,440 187,488
2 1,480 256 6,212 186,360 192,572
3 1,630 281 6,387 191,610 197,997
4 1,772 306 6,554 196,620 203,174
5 1,910 330 6,716 201,480 208,196

※②基本加算内訳→生産性向上推進体制加算Ⅱ(月200円)

○初期加算（1日60円、入居から30日間、又は１ヶ月を超える入院後の再入居の際も30日間頂きます）  

〇療養食加算（1回12円、1日につき3回を限度）　〇栄養マネジメント強化加算(1日につき22円)　〇排泄支援加算Ⅰ（1月につき20円）

○退所前後訪問相談援助加算（退所前1回ないし2回を限度として、退所後１回を限度として１回920円）

※その他、実費分→

〇特別食(実費)　※その他必要に応じ費用がかかります。

＊　単数処理上多少の誤差が生じます。

〇自立支援促進加算（1月につき600円）　〇口腔衛生管理加算Ⅱ(1月につき220円)　〇科学的介護推進加算Ⅱ（1月につき100円）

〇褥瘡マネジメント加算Ⅱ（1月につき26円）　〇安全対策体制加算（入所時に1回を限度として40円）

○認知症行動・心理症状緊急対応加算（1日400円　7日を限度）  　○外泊時費用（1日492円、外泊又は入院の翌日から6日間頂きます）

○退所時相談援助加算（1回に限り800円）  ○退所前連携加算（1回に限り1000円）  〇再入所時栄養連携加算（１回に限り400円）

○電気代（１ヶ月１，０００円、１日５０円テレビ等電化製品を設置された場合） ○訪問理美容費（実費） 

※その他の加算→
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令和8年8月改定 特別養護老人ホーム長生き邑入居料金表2割負担の場合(年金収入280万円以上)
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