
第 二 明 光 園  長 期 入 所 利 用 料 金 表（目 安） 
２０２４年６月１日～ 

要介護

区分 

介護度別

介護サー

ビス費 

加 算 

段 階 
食 費 

(日額) 

居住費 

(日額) 

管理料

(日常

費用支

払代行

料) 

(日額) 

1 か月の目安料金 

(31 日計算) 

高額介護サービス費

を利用した場合の 

目安料金 

(31 日計算) 

看護体制

加算(Ⅰ)

ｲ 

看護体制

加算(Ⅱ)

ｲ 

夜勤職員

配置加算

(Ⅰ)ｲ 

日常生活

継続支援

加算 

精神科医

療養指導

加算 

障害者生

活支援体

制加算

(Ⅰ) 

栄養マネ

ジメント

強化加算 

褥瘡マネ

ジメント

加算(Ⅱ) 

科学的介

護推進体

制加算

(Ⅱ) 

生産性向

上推進体

制加算

(Ⅱ) 

介護職員等 

処遇改善加算 

要介護

１ 

589単位 

／日 

6単位 

／日 

13単位 

／日 

22単位 

／日 

36単位 

／日 

5単位 

／日 

26単位 

／日 

11単位 

／日 

13単位 

／月 

50単位 

／月 

10単位 

／月 

請求単位数（介護職員 処遇

改善加算・介護職 員特定処

遇改善加算 を除く）の１０

００分 の１４０に相当する

額(3118単位／月) 

1段階 \300 \0 \10 ￥３５，０６５ ￥２４，６１０ 

2段階 \390 \370 \10 ￥４９，３２５ ￥３８，８７０ 

3段階① \650 \370 \10 ￥５７，３８５ ￥５６，５３０ 

3段階② \1,360 \370 \10 ￥７９，３９５ ￥７８，５４０ 

4段階 \1,445 \855 \10 ￥９７，０６５ ￥９７，０６５ 

要介護

２ 

659単位 

／日 

6単位 

／日 

13単位 

／日 

22単位 

／日 

36単位 

／日 

5単位 

／日 

26単位 

／日 

11単位 

／日 

13単位 

／月 

50単位 

／月 

10単位 

／月 

請求単位数（介護職員 処遇

改善加算・介護職 員特定処

遇改善加算 を除く）の１０

００分 の１４０に相当する

額(3422単位／月) 

1段階 \300 \0 \10 ￥３７，５７４ ￥２４，６１０ 

2段階 \390 \370 \10 ￥５１，８３４ ￥３８，８７０ 

3段階① \650 \370 \10 ￥５９，８９４ ￥５６，５３０ 

3段階② \1,360 \370 \10 ￥８１，９０４ ￥７８，５４０ 

4段階 \1,445 \855 \10 ￥９９，５７４ ￥９９，５７４ 

要介護

３ 

732単位 

／日 

6単位 

／日 

13単位 

／日 

22単位 

／日 

36単位 

／日 

5単位 

／日 

26単位 

／日 

11単位 

／日 

13単位 

／月 

50単位 

／月 

10単位 

／月 

請求単位数（介護職員 処遇

改善加算・介護職 員特定処

遇改善加算 を除く）の１０

００分 の１４０に相当する

額(3739単位／月) 

1段階 \300 \0 \10 ￥４０，１９０ ￥２４，６１０ 

2段階 \390 \370 \10 ￥５４，４５０ ￥３８，８７０ 

3段階① \650 \370 \10 ￥６２，５１０ ￥５６，５３０ 

3段階② \1,360 \370 \10 ￥８４，５２０ ￥７８，５４０ 

4段階 \1,445 \855 \10 ￥１０２，１９０ ￥１０２，１９０ 

要介護

４ 

802単位 

／日 

6単位 

／日 

13単位 

／日 

22単位 

／日 

36単位 

／日 

5単位 

／日 

26単位 

／日 

11単位 

／日 

13単位 

／月 

50単位 

／月 

10単位 

／月 

請求単位数（介護職員 処遇

改善加算・介護職 員特定処

遇改善加算 を除く）の１０

００分 の１４０に相当する

額(4042単位／月) 

1段階 \300 \0 \10 ￥４２，６９８ ￥２４，６１０ 

2段階 \390 \370 \10 ￥５６，９５８ ￥３８，８７０ 

3段階① \650 \370 \10 ￥６５，０１８ ￥５６，５３０ 

3段階② \1,360 \370 \10 ￥８７，０２８ ￥７８，５４０ 

4段階 \1,445 \855 \10 ￥１０４，６９８ ￥１０４，６９８ 

要介護

５ 

871単位 

／日 

6単位 

／日 

13単位 

／日 

22単位 

／日 

36単位 

／日 

5単位 

／日 

26単位 

／日 

11単位 

／日 

13単位 

／月 

50単位 

／月 

10単位 

／月 

請求単位数（介護職員 処遇

改善加算・介護職 員特定処

遇改善加算 を除く）の１０

００分 の１４０に相当する

額(4342単位／月) 

1段階 \300 \0 \10 ￥４５，１７１ ￥２４，６１０ 

2段階 \390 \370 \10 ￥５９，４３１ ￥３８，８７０ 

3段階① \650 \370 \10 ￥６７，４９１ ￥５６，５３０ 

3段階② \1,360 \370 \10 ￥８９，５０１ ￥７８，５４０ 

4段階 \1,445 \855 \10 ￥１０７，１７１ ￥１０７，１７１ 

 

 

【その他 状況に応じて算定をする加算】 

 〇初期加算（新規に入所及び１カ月以上の入院後、再び入所した場合３０日間加算） ３０単位／日         〇若年性認知症受入加算 １２０単位／日 

 〇安全対策体制加算（１回を限度に加算） ２０単位／日                            〇新興感染症等施設療養費 ２４０単位／回 

 〇療養食加算（医師の処方箋に基づく食事の提供） ６単位／回                         〇外泊時加算（入院・外泊の場合、１月に６日を限度に加算） ２４６単位／日                        

〇看取り介護加算（Ⅰ） 

死亡日前３１－４５日以下 ７２単位／日 

  死亡日前４－３０日以下 １４４単位／日 

  死亡日前日及び前々日 ６８０単位／日 

  死亡日 １，２８０単位／日 

  

 

 

※前橋市は７級地に該当するため、介護保険給付費総請求単位に１０．１４を乗じた単位が負担単位となります。 

※介護保険１割負担の方の目安料金となります。 

（詳しくはお問合せください） 


