
788

836

898

949

1,003

※1 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅲ）　(6円／1日)

※2  リハビリテーションマネジメント計画書情報加算　(33円／月）
   　　　　　　　　

25,792

1,500円／1月 

要介護５

74,567

 特別行事費

①自己負担分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

第三段階②
97,972 99,460 101,382 102,963

877円 第一段階 0円 第二段階 390円

　 　 夜勤職員配置加算(24円／1日)  　　    　　　計41円を含む

科学的介護推進体制加算(Ⅱ)　（60円／月）  計93円／月を加算

第四段階 1,600円

要介護４ 990円 第三段階 370円

要介護５ 1,044円 第四段階 377円

第三段階② 1,360円

 ④日常生活費 550円／1日 

令和4年10月改正

基本料金

①基本サービス費 自己負担※1 ②居住費 ③食費

やよい苑施設利用料 入所／多床室

要介護３ 939円 第二段階 370円

要介護１ 829円 利用者負担段階 負担額 第一段階 300円

第三段階① 650円

要介護２

利用料(31日分)の概算 単位:円

27,280 29,202 30,783

82,627
50,170

第二段階
67,902

32,457
第一段階

53,642

*各種加算や実費代（洗濯代等）の利用状況により異なりますので上記の料金はあくまでも目安です。

利用者負担段階が｢第一・二・三段階」に該当する方は、市町村に申請していただきますと認定証が交付さ
れ段階に応じて自己負担が軽減されます。

42,110

79,372 80,953

60,307
27,850

②③④必須分

第四段階
105,629 107,117 109,039 110,620 112,294

79,837

55,130 57,052 58,633

69,390 71,312 72,893

第三段階①
75,962 77,450

      栄養マネジメント強化加算(11円／1日)

104,637
72,180



1,500円／1回  クリーニング代 55円～／1枚 
50円／1枚  電気使用料 40円～／1日 

 

その他、実費分

テレビ 1日 80円 布団（上・下） 1枚
冷蔵庫 1日 毛布 1枚
冷蔵庫（小） 1日 60円 枕 1個
アンカ 1日 80円 シーツ（上・下） 1枚
ラジオ 1日 50円 枕カバー 1枚
毛布 1日 80円 布団（上・下） 1枚
スタンド 1日 40円 毛布 1枚
扇風機 1日 80円 枕 1個
座布団 1日 80円 シーツ（上・下） 1枚
携帯充電 1回 40円 包布 1枚
ひげそり充電 1回 40円 枕カバー 1枚

パット 1枚

　　　令和　　　年　　　月　　　日

各種加算

 初期加算(入所日より30日間） 30円／1日 
 ターミナルケア加算 45日～31日 80円／1日 

運営・サービス提供体制 医療的管理

※上記の利用料について説明を受け同意しました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

(利用時のみ)

電
気
使
用
料

弁
償

各3300円
130円 2200円

1650円
各1650円

330円

ク
リ
ー
ニ
ン
グ

各2200円

1100円

550円
各220円

220円
55円

550円

*その他、生活用品・歯科受診代・新聞代など実費(立替にて)

※1　サービス提供体制機能強化加算(Ⅲ) 6円／1日  緊急時治療管理 518円／1回 
※1　夜勤職員配置加算 24円／1日
　安全対策体制加算 20円／1回（入所時）

 所定疾患施設療養費(Ⅱ）(10日／月) 480円／1日 

160円／1日 　　　　　　〃 　　　　　30日～4日

300円／1回 
認知症ケア

 かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ） 100円／1回 

600円／1回  入退所前連携加算（Ⅰ）

400円／1回 

350円／1回 

10円／1月 
13円／1月 　　　　　　〃　　　　　　 （Ⅱ）

820円／1日 

　　　　　　　　〃　　　　　　　　（Ⅱ） 240円／1回  認知症行動心理症状緊急対応加算 200円／1日 
　　　　　　　　〃　　　　　　　　（Ⅲ） 100円／1回  若年性認知症利用者受入加算 120円／1回 

 退所時情報提供加算 500円／1回 

 訪問看護指示加算

 短期集中リハ実施加算 （3月以内） 240円／1日 
その他

 認知症情報提供加算

　　　　　　〃　　　　　  3日～2日

300円／1回 
 試行的退所時指導加算

3円／1月  褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）
1,650円／1日 　　　　　　〃　　　　　  1日

在宅復帰(検討）連携支援

 入所前後訪問指導加算(Ⅰ) 450円／1回 
 　　　　　　　〃 　　　　　　(Ⅱ) 480円／1回 
 地域連携診療計画情報提供加算

20円／1月 　　　　　　〃　　　 （Ⅲ）
15円／1月 　　　　　　〃　　　 （Ⅱ）

 排せつ支援加算（Ⅰ）

362円／1日 
 外泊時費用（在宅サービスを利用する場合） 800円／1日 

科学的介護
リハビリテーション

 ※2 科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 60円／1月 
※2  リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 33円／1月 

 理美容代
 洗濯代(乾燥まで)

400円／1回 　　　　　　〃　　　　　（Ⅱ）

300円／1月  自立支援促進加算

①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率1.7%を乗じた金
額の1割が自己負担となります。

※1 栄養マネジメント強化加算 11円／1日 
 再入所時栄養連携加算 200円／1回 
 療養食加算 6円／1食 

 介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ)

　　　　〃　　　　（Ⅱ） 100円／1月 

①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率0.8%を乗じた金
額の1割が自己負担となります。

 経口移行加算 28円／1日 
 経口維持加算（Ⅰ） 400円／1月 

 口腔衛生管理加算(Ⅰ） 90円／1月 
　　　　　　〃　　　　　(Ⅱ） 110円／1月 

介護職員等ベースアップ等支援加算 0.8%

1.7%

 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 3.9%

栄養管理・経口、口腔ケア
①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率3.9%を乗じた金
額の1割が自己負担となります。

 外泊時費用



(２割）

1,576

1,672

1,796

1,898

2,006

※1 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅲ)　(12円／1日)

※2  リハビリテーションマネジメント計画書情報加算　(66円／月）
   　　　　　　　　

要介護５ 2,088円 第四段階 377円

やよい苑施設利用料 入所／多床室 令和4年10月改正

基本料金

①基本サービス費 自己負担※1 ②居住費 ③食費

要介護１ 1,658円 利用者負担段階 負担額 第一段階 300円

第三段階② 1,360円

 ④日常生活費 550円／1日  特別行事費 1,500円／1月 

要介護２ 1,754円 第一段階 0円 第二段階 390円

要介護３ 1,878円 第二段階 370円 第三段階① 650円

要介護４ 1,980円 第三段階 370円

第四段階 1,600円

単位:円
①自己負担分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

　 　 夜勤職員配置加算(48円／1日)  　　    　　　計82円を含む
      栄養マネジメント強化加算(22円／1日)

科学的介護推進体制加算(Ⅱ)　（120円／月）  計186円／月を加算

利用料(31日分)の概算

利用者負担段階が｢第一・二・三段階」に該当する方は、市町村に申請していただきますと認定証が交付さ
れ段階に応じて自己負担が軽減されます。

115,084
50,170

第二段階
93,694 96,670 100,514 103,676 107,024

42,110
第三段階①

101,754 104,730 108,574 111,736

第三段階②
123,764 126,740 130,584

第四段階
131,421 134,397 138,241 141,403 144,751

79,837

*各種加算や実費代（洗濯代等）の利用状況により異なりますので上記の料金はあくまでも目安です。

133,746 137,094
72,180

51,584 54,560 58,404 61,566 64,914
第一段階

79,434 82,410 86,254 89,416 92,764
27,850

②③④必須分



1,500円／1回  クリーニング代 55円～／1枚 
50円／1枚  電気使用料 40円～／1日 

 

その他、実費分

テレビ 1日 80円 布団（上・下） 1枚
冷蔵庫 1日 毛布 1枚
冷蔵庫（小） 1日 60円 枕 1個
アンカ 1日 80円 シーツ（上・下） 1枚
ラジオ 1日 50円 枕カバー 1枚
毛布 1日 80円 布団（上・下） 1枚
スタンド 1日 40円 毛布 1枚
扇風機 1日 80円 枕 1個
座布団 1日 80円 シーツ（上・下） 1枚
携帯充電 1回 40円 包布 1枚
ひげそり充電 1回 40円 枕カバー 1枚

パット 1枚

　　　令和　　　年　　　月　　　日

各種加算

運営・サービス提供体制 医療的管理

 初期加算(入所日より30日間） 60円／1日 
 ターミナルケア加算 45日～31日 160円／1日 

※1　サービス提供体制機能強化加算(Ⅲ) 12円／1日  緊急時治療管理 1,036円／1回 
※1　夜勤職員配置加算 48円／1日
　安全対策体制加算 40円／1回（入所時）

 所定疾患施設療養費(Ⅱ）(10日／月) 960円／1日 

 入退所前連携加算（Ⅰ） 1,200円／1回 
 自立支援促進加算 600円／1月 

　　　　　　〃 　　　　　30日～4日 320円／1日 

在宅復帰(検討）連携支援

　　　　　　〃　　　　　  3日～2日 1,640円／1日 
　　　　　　〃　　　　　  1日 3,300円／1日 

 入所前後訪問指導加算(Ⅰ) 900円／1回 
 褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 6円／1月 

 　　　　　　　〃 　　　　　　(Ⅱ) 960円／1回 
　　　　　　〃　　　　　　 （Ⅱ） 26円／1月 

 地域連携診療計画情報提供加算 600円／1回 
 排せつ支援加算（Ⅰ） 20円／1月 

 試行的退所時指導加算 800円／1回 
　　　　　　〃　　　 （Ⅱ） 30円／1月 

 退所時情報提供加算 1,000円／1回 
　　　　　　〃　　　 （Ⅲ） 40円／1月 

 外泊時費用（在宅サービスを利用する場合） 1,600円／1日 
科学的介護

リハビリテーション
 ※2 科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 120円／1月 

　　　　　　〃　　　　　（Ⅱ） 800円／1回 
 訪問看護指示加算 600円／1回 

認知症ケア
 かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ） 200円／1回 

 認知症情報提供加算 700円／1回 

　　　　　　　　〃　　　　　　　　（Ⅱ） 480円／1回  認知症行動心理症状緊急対応加算 400円／1日 
　　　　　　　　〃　　　　　　　　（Ⅲ） 200円／1回  若年性認知症利用者受入加算 240円／1回 

 外泊時費用 724円／1日 

 再入所時栄養連携加算 400円／1回  介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) 1.7%

※2  リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 66円／1月 
 短期集中リハ実施加算 （3月以内） 480円／1日 

その他

 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 3.9%

栄養管理・経口、口腔ケア
①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率3.9%を乗じた金
額の2割が自己負担となります。

※1 栄養マネジメント強化加算 22円／1日 

(利用時のみ)
 理美容代

 療養食加算 12円／1食 ①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率1.7%を乗じた金
額の2割が自己負担となります。 経口移行加算 56円／1日 

 経口維持加算（Ⅰ） 800円／1月 
　　　　〃　　　　（Ⅱ） 200円／1月 介護職員等ベースアップ等支援加算 0.8%
 口腔衛生管理加算(Ⅰ） 180円／1月 ①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率0.8%を乗じた金

額の2割が自己負担となります。　　　　　　〃　　　　　(Ⅱ） 220円／1月 

 洗濯代(乾燥まで)
*その他、生活用品・歯科受診代・新聞代など実費(立替にて)

電
気
使
用
料

弁
償

各3300円
130円 2200円

1650円
各1650円

330円

※上記の利用料について説明を受け同意しました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

ク
リ
ー
ニ
ン
グ

各2200円
550円
550円

各220円
220円
55円

1100円



(３割）

2,364

2,508

2,694

2,847

3,009

※1 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算 (Ⅲ)　(18円／1日)

※2  リハビリテーションマネジメント計画書情報加算　(99円／月）
   　　　　　　　　

第四段階
157,213 161,677 167,443 172,186 177,208

79,837

*各種加算や実費代（洗濯代等）の利用状況により異なりますので上記の料金はあくまでも目安です。

利用者負担段階が｢第一・二・三段階」に該当する方は、市町村に申請していただきますと認定証が交付さ
れ段階に応じて自己負担が軽減されます。

第二段階
119,486 123,950 129,716 134,459 139,481

42,110
第三段階①

127,546 132,010 137,776 142,519 147,541
50,170

利用料(31日分)の概算 単位:円
要介護５

97,371
第一段階

105,226 109,690 115,456 120,199 125,221
27,850

②③④必須分

①自己負担分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

77,376 81,840 87,606 92,349

　 　 夜勤職員配置加算(72円／1日)  　　    　　　計123円を含む
      栄養マネジメント強化加算(33円／1日)

科学的介護推進体制加算(Ⅱ)　（180円／月）  計279円／月を加算

 ④日常生活費 550円／1日  特別行事費 1,500円／1月 

要介護４ 2,970円 第三段階 370円

第四段階 1,600円要介護５ 3,132円 第四段階 377円

第三段階② 1,360円

0円 第二段階 390円

要介護３ 2,817円 第二段階 370円 第三段階① 650円

第三段階②
149,556 154,020 159,786 164,529 169,551

72,180

やよい苑施設利用料 入所／多床室 令和4年10月改正

基本料金

①基本サービス費 自己負担※1 ②居住費 ③食費

要介護１ 2,487円 利用者負担段階 負担額 第一段階 300円

要介護２ 2,631円 第一段階



1,500円／1回  クリーニング代 55円～／1枚 
50円／1枚  電気使用料 40円～／1日 

 

その他、実費分

テレビ 1日 80円 布団（上・下） 1枚
冷蔵庫 1日 毛布 1枚
冷蔵庫（小） 1日 60円 枕 1個
アンカ 1日 80円 シーツ（上・下） 1枚
ラジオ 1日 50円 枕カバー 1枚
毛布 1日 80円 布団（上・下） 1枚
スタンド 1日 40円 毛布 1枚
扇風機 1日 80円 枕 1個
座布団 1日 80円 シーツ（上・下） 1枚
携帯充電 1回 40円 包布 1枚
ひげそり充電 1回 40円 枕カバー 1枚

パット 1枚

　　　令和　　　年　　　月　　　日

※上記の利用料について説明を受け同意しました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

ク
リ
ー
ニ
ン
グ

各2200円
550円
550円

各220円
220円
55円

1100円

(利用時のみ)
 理美容代
 洗濯代(乾燥まで)

*その他、生活用品・歯科受診代・新聞代など実費(立替にて)

電
気
使
用
料

弁
償

各3300円
130円 2200円

1650円
各1650円

330円

 経口維持加算（Ⅰ） 1,200円／1月 
　　　　〃　　　　（Ⅱ） 300円／1月 介護職員等ベースアップ等支援加算 0.8%
 口腔衛生管理加算(Ⅰ） 270円／1月 ①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率0.8%を乗じた金

額の3割が自己負担となります。　　　　　　〃　　　　　(Ⅱ） 330円／1月 

 再入所時栄養連携加算 600円／1回  介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) 1.7%
 療養食加算 18円／1食 ①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率1.7%を乗じた金

額の3割が自己負担となります。 経口移行加算 84円／1日 

 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 3.9%

栄養管理・経口、口腔ケア
①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率3.9%を乗じた金
額の3割が自己負担となります。

※1 栄養マネジメント強化加算 33円／1日 

※2  リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 99円／1月 
 短期集中リハ実施加算 （3月以内） 720円／1日 

その他

　　　　　　　　〃　　　　　　　　（Ⅲ） 300円／1回  若年性認知症利用者受入加算 360円／1回 
 外泊時費用 1,086円／1日 
 外泊時費用（在宅サービスを利用する場合） 2,400円／1日 

科学的介護
リハビリテーション

 ※2 科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 180円／1月 

 認知症情報提供加算 1,050円／1回 

 訪問看護指示加算 900円／1回 
認知症ケア

 かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ） 300円／1回 
　　　　　　　　〃　　　　　　　　（Ⅱ） 720円／1回  認知症行動心理症状緊急対応加算 600円／1日 

 退所時情報提供加算 1,500円／1回 
　　　　　　〃　　　 （Ⅲ） 60円／1月 

 入退所前連携加算（Ⅰ） 1,800円／1回 
 自立支援促進加算 900円／1月 

　　　　　　〃　　　　　（Ⅱ） 1,200円／1回 

 　　　　　　　〃 　　　　　　(Ⅱ) 1,440円／1回 
　　　　　　〃　　　　　　 （Ⅱ） 39円／1月 

 地域連携診療計画情報提供加算 900円／1回 
 排せつ支援加算（Ⅰ） 30円／1月 

 試行的退所時指導加算 1,200円／1回 
　　　　　　〃　　　 （Ⅱ） 45円／1月 

在宅復帰(検討）連携支援

　　　　　　〃　　　　　  3日～2日 2,460円／1日 
　　　　　　〃　　　　　  1日 4,950円／1日 

 入所前後訪問指導加算(Ⅰ) 1,350円／1回 
 褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 9円／1月 

　安全対策体制加算 60円／1回（入所時）

 所定疾患施設療養費(Ⅱ）(10日／月) 1,440円／1日 

 初期加算(入所日より30日間） 90円／1日 
 ターミナルケア加算 45日～31日 240円／1日 
　　　　　　〃 　　　　　30日～4日 480円／1日 

各種加算

運営・サービス提供体制 医療的管理

※1　サービス提供体制機能強化加算(Ⅲ) 18円／1日  緊急時治療管理 1,554円／1回 
※1　夜勤職員配置加算 72円／1日



714

759

821

874

925

※1 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅲ)　(6円／1日)

※2  リハビリテーションマネジメント計画書情報加算　(33円／月）
   　　　　　　　　

第四段階
143,356 144,751 146,673 148,316 149,897

119,858

*各種加算や実費代（洗濯代等）の利用状況により異なりますので上記の料金はあくまでも目安です。

利用者負担段階が｢第一・二・三段階」に該当する方は、市町村に申請していただきますと認定証が交付さ
れ段階に応じて自己負担が軽減されます。

第二段階
69,328 70,723 72,645 74,288 75,869

45,830
第三段階①

102,808 104,203 106,125 107,768 109,349
79,310

利用料(31日分)の概算 単位:円
要介護５

30,039
第一段階

66,538 67,933 69,855 71,498 73,079
43,040

②③④必須分

①自己負担分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

23,498 24,893 26,815 28,458

　 　 夜勤職員配置加算(24円／1日)  　　    　　　計41円を含む
      栄養マネジメント強化加算(11円／1日)

科学的介護推進体制加算(Ⅱ)　（60円／月）  計93円／月を加算

 ④日常生活費 550円／1日  特別行事費 1,500円／1月 

要介護４ 915円 第三段階 1,310円

第四段階 1,600円要介護５ 966円 第四段階 1,668円

第三段階② 1,360円

490円 第二段階 390円

要介護３ 862円 第二段階 490円 第三段階① 650円

第三段階②
124,818 126,213 128,135 129,778 131,359

101,320

やよい苑施設利用料 入所／個室 令和4年10月改正

基本料金

①基本サービス費 自己負担※1 ②居住費 ③食費

要介護１ 755円 利用者負担段階 負担額 第一段階 300円

要介護２ 800円 第一段階



1,500円／1回  クリーニング代 55円～／1枚 
50円／1枚  電気使用料 40円～／1日 

 

その他、実費分

テレビ 1日 80円 布団（上・下） 1枚
冷蔵庫 1日 毛布 1枚
冷蔵庫（小） 1日 60円 枕 1個
アンカ 1日 80円 シーツ（上・下） 1枚
ラジオ 1日 50円 枕カバー 1枚
毛布 1日 80円 布団（上・下） 1枚
スタンド 1日 40円 毛布 1枚
扇風機 1日 80円 枕 1個
座布団 1日 80円 シーツ（上・下） 1枚
携帯充電 1回 40円 包布 1枚
ひげそり充電 1回 40円 枕カバー 1枚

パット 1枚

　　　令和　　　年　　　月　　　日

※上記の利用料について説明を受け同意しました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

ク
リ
ー
ニ
ン
グ

各2200円
550円
550円

各220円
220円
55円

1100円

(利用時のみ)
 理美容代
 洗濯代(乾燥まで)

*その他、生活用品・歯科受診代・新聞代など実費(立替にて)

電
気
使
用
料

弁
償

各3300円
130円 2200円

1650円
各1650円

330円

 経口維持加算（Ⅰ） 400円／1月 
　　　　〃　　　　（Ⅱ） 100円／1月 介護職員等ベースアップ等支援加算 0.8%
 口腔衛生管理加算(Ⅰ） 90円／1月 ①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率0.8%を乗じた金

額の1割が自己負担となります。　　　　　　〃　　　　　(Ⅱ） 110円／1月 

 再入所時栄養連携加算 200円／1回  介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) 1.7%
 療養食加算 6円／1食 ①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率1.7%を乗じた金

額の1割が自己負担となります。 経口移行加算 28円／1日 

 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 3.9%

栄養管理・経口、口腔ケア
①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率3.9%を乗じた金
額の1割が自己負担となります。

※1 栄養マネジメント強化加算 11円／1日 

※2  リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 33円／1月 
 短期集中リハ実施加算 （3月以内） 240円／1日 

その他

　　　　　　　　〃　　　　　　　　（Ⅲ） 100円／1回  若年性認知症利用者受入加算 120円／1回 
 外泊時費用 362円／1日 
 外泊時費用（在宅サービスを利用する場合） 800円／1日 

科学的介護
リハビリテーション

 ※2 科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 60円／1月 

 認知症情報提供加算 350円／1回 

 訪問看護指示加算 300円／1回 
認知症ケア

 かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ） 100円／1回 
　　　　　　　　〃　　　　　　　　（Ⅱ） 240円／1回  認知症行動心理症状緊急対応加算 200円／1日 

 退所時情報提供加算 500円／1回 
　　　　　　〃　　　 （Ⅲ） 20円／1月 

 入退所前連携加算（Ⅰ） 600円／1回 
 自立支援促進加算 300円／1月 

　　　　　　〃　　　　　（Ⅱ） 400円／1回 

 　　　　　　　〃 　　　　　　(Ⅱ) 480円／1回 
　　　　　　〃　　　　　　 （Ⅱ） 13円／1月 

 地域連携診療計画情報提供加算 300円／1回 
 排せつ支援加算（Ⅰ） 10円／1月 

 試行的退所時指導加算 400円／1回 
　　　　　　〃　　　 （Ⅱ） 15円／1月 

在宅復帰(検討）連携支援

　　　　　　〃　　　　　  3日～2日 820円／1日 
　　　　　　〃　　　　　  1日 1,650円／1日 

 入所前後訪問指導加算(Ⅰ) 450円／1回 
 褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 3円／1月 

　安全対策体制加算 20円／1回（入所時）

 所定疾患施設療養費(Ⅱ）(10日／月) 480円／1日 

 初期加算(入所日より30日間） 30円／1日 
 ターミナルケア加算 45日～31日 80円／1日 
　　　　　　〃 　　　　　30日～4日 160円／1日 

各種加算

運営・サービス提供体制 医療的管理

※1　サービス提供体制機能強化加算(Ⅲ) 6円／1日  緊急時治療管理 518円／1回 
※1　夜勤職員配置加算 24円／1日



1,428

1,518

1,642

1,748

1,850

※1 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅲ)　(12円／1日)

※2  リハビリテーションマネジメント計画書情報加算　(66円／月）
   　　　　　　　　

（２割）

第四段階
166,854 169,644 173,488 176,774 179,936

119,858

*各種加算や実費代（洗濯代等）の利用状況により異なりますので上記の料金はあくまでも目安です。

利用者負担段階が｢第一・二・三段階」に該当する方は、市町村に申請していただきますと認定証が交付さ
れ段階に応じて自己負担が軽減されます。

第二段階
92,826 95,616 99,460 102,746 105,908

45,830
第三段階①

126,306 129,096 132,940 136,226 139,388
79,310

利用料(31日分)の概算 単位:円
要介護５

60,078
第一段階

90,036 92,826 96,670 99,956 103,118
43,040

②③④必須分

①自己負担分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

46,996 49,786 53,630 56,916

　 　 夜勤職員配置加算(48円／1日)  　　    　　　計82円を含む
      栄養マネジメント強化加算(22円／1日)

科学的介護推進体制加算(Ⅱ)　（120円／月）  計186円／月を加算

 ④日常生活費 550円／1日  特別行事費 1,500円／1月 

要介護４ 1,830円 第三段階 1,310円

第四段階 1,600円要介護５ 1,932円 第四段階 1,668円

第三段階② 1,360円

490円 第二段階 390円

要介護３ 1,724円 第二段階 490円 第三段階① 650円

第三段階②
148,316 151,106 154,950 158,236 161,398

101,320

やよい苑施設利用料 入所／個室 令和4年10月改正

基本料金

①基本サービス費 自己負担※1 ②居住費 ③食費

要介護１ 1,510円 利用者負担段階 負担額 第一段階 300円

要介護２ 1,600円 第一段階



1,500円／1回  クリーニング代 55円～／1枚 
50円／1枚  電気使用料 40円～／1日 

 

その他、実費分

テレビ 1日 80円 布団（上・下） 1枚
冷蔵庫 1日 毛布 1枚
冷蔵庫（小） 1日 60円 枕 1個
アンカ 1日 80円 シーツ（上・下） 1枚
ラジオ 1日 50円 枕カバー 1枚
毛布 1日 80円 布団（上・下） 1枚
スタンド 1日 40円 毛布 1枚
扇風機 1日 80円 枕 1個
座布団 1日 80円 シーツ（上・下） 1枚
携帯充電 1回 40円 包布 1枚
ひげそり充電 1回 40円 枕カバー 1枚

パット 1枚

　　　令和　　　年　　　月　　　日

※上記の利用料について説明を受け同意しました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

ク
リ
ー
ニ
ン
グ

各2200円
550円
550円

各220円
220円
55円

1100円

(利用時のみ)
 理美容代
 洗濯代(乾燥まで)

*その他、生活用品・歯科受診代・新聞代など実費(立替にて)

電
気
使
用
料

弁
償

各3300円
130円 2200円

1650円
各1650円

330円

 経口維持加算（Ⅰ） 800円／1月 
　　　　〃　　　　（Ⅱ） 200円／1月 介護職員等ベースアップ等支援加算 0.8%
 口腔衛生管理加算(Ⅰ） 180円／1月 ①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率0.8%を乗じた金

額の2割が自己負担となります。　　　　　　〃　　　　　(Ⅱ） 220円／1月 

 再入所時栄養連携加算 400円／1回  介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) 1.7%
 療養食加算 12円／1食 ①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率1.7%を乗じた金

額の2割が自己負担となります。 経口移行加算 56円／1日 

 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 3.9%

栄養管理・経口、口腔ケア
①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率3.9%を乗じた金
額の2割が自己負担となります。

※1 栄養マネジメント強化加算 22円／1日 

※2  リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 66円／1月 
 短期集中リハ実施加算 （3月以内） 480円／1日 

その他

　　　　　　　　〃　　　　　　　　（Ⅲ） 200円／1回  若年性認知症利用者受入加算 240円／1回 
 外泊時費用 724円／1日 
 外泊時費用（在宅サービスを利用する場合） 1,600円／1日 

科学的介護
リハビリテーション

 ※2 科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 120円／1月 

 認知症情報提供加算 700円／1回 

 訪問看護指示加算 600円／1回 
認知症ケア

 かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ） 200円／1回 
　　　　　　　　〃　　　　　　　　（Ⅱ） 480円／1回  認知症行動心理症状緊急対応加算 400円／1日 

 退所時情報提供加算 1,000円／1回 
　　　　　　〃　　　 （Ⅲ） 40円／1月 

 入退所前連携加算（Ⅰ） 1,200円／1回 
 自立支援促進加算 600円／1月 

　　　　　　〃　　　　　（Ⅱ） 800円／1回 

 　　　　　　　〃 　　　　　　(Ⅱ) 960円／1回 
　　　　　　〃　　　　　　 （Ⅱ） 26円／1月 

 地域連携診療計画情報提供加算 600円／1回 
 排せつ支援加算（Ⅰ） 20円／1月 

 試行的退所時指導加算 800円／1回 
　　　　　　〃　　　 （Ⅱ） 30円／1月 

在宅復帰(検討）連携支援

　　　　　　〃　　　　　  3日～2日 1,640円／1日 
　　　　　　〃　　　　　  1日 3,300円／1日 

 入所前後訪問指導加算(Ⅰ) 900円／1回 
 褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 6円／1月 

　安全対策体制加算 40円／1回（入所時）

 所定疾患施設療養費(Ⅱ）(10日／月) 960円／1日 

 初期加算(入所日より30日間） 60円／1日 
 ターミナルケア加算 45日～31日 160円／1日 
　　　　　　〃 　　　　　30日～4日 320円／1日 

各種加算

運営・サービス提供体制 医療的管理

※1　サービス提供体制機能強化加算(Ⅲ) 12円／1日  緊急時治療管理 1,036円／1回 
※1　夜勤職員配置加算 48円／1日



2,142

2,277

2,463

2,622

2,775

※1 ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅲ)　(18円／1日)

※2  リハビリテーションマネジメント計画書情報加算　(99円／月）
   　　　　　　　　

要介護５ 2,898円 第四段階 1,668円

やよい苑施設利用料 入所／個室 令和4年10月改正

基本料金

①基本サービス費 自己負担※1 ②居住費 ③食費

要介護１ 2,265円 利用者負担段階 負担額 第一段階 300円

第三段階② 1,360円

（３割）

 ④日常生活費 550円／1日  特別行事費 1,500円／1月 

要介護２ 2,400円 第一段階 490円 第二段階 390円

要介護３ 2,586円 第二段階 490円 第三段階① 650円

要介護４ 2,745円 第三段階 1,310円

第四段階 1,600円

単位:円
①自己負担分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

　 　 夜勤職員配置加算(72円／1日)  　　    　　　計123円を含む
      栄養マネジメント強化加算(33円／1日)

科学的介護推進体制加算(Ⅱ)　（180円／月）  計279円／月を加算

利用料(31日分)の概算

利用者負担段階が｢第一・二・三段階」に該当する方は、市町村に申請していただきますと認定証が交付さ
れ段階に応じて自己負担が軽減されます。

169,427
79,310

第二段階
116,324 120,509 126,275 131,204 135,947

45,830
第三段階①

149,804 153,989 159,755 164,684

第三段階②
171,814 175,999 181,765

第四段階
190,352 194,537 200,303 205,232 209,975

119,858

*各種加算や実費代（洗濯代等）の利用状況により異なりますので上記の料金はあくまでも目安です。

186,694 191,437
101,320

70,494 74,679 80,445 85,374 90,117
第一段階

113,534 117,719 123,485 128,414 133,157
43,040

②③④必須分



1,500円／1回  クリーニング代 55円～／1枚 
50円／1枚  電気使用料 40円～／1日 

 

その他、実費分

テレビ 1日 80円 布団（上・下） 1枚
冷蔵庫 1日 毛布 1枚
冷蔵庫（小） 1日 60円 枕 1個
アンカ 1日 80円 シーツ（上・下） 1枚
ラジオ 1日 50円 枕カバー 1枚
毛布 1日 80円 布団（上・下） 1枚
スタンド 1日 40円 毛布 1枚
扇風機 1日 80円 枕 1個
座布団 1日 80円 シーツ（上・下） 1枚
携帯充電 1回 40円 包布 1枚
ひげそり充電 1回 40円 枕カバー 1枚

パット 1枚

　　　令和　　　年　　　月　　　日

各種加算

運営・サービス提供体制 医療的管理

 初期加算(入所日より30日間） 90円／1日 
 ターミナルケア加算 45日～31日 240円／1日 

※1　サービス提供体制機能強化加算(Ⅲ) 18円／1日  緊急時治療管理 1,554円／1回 
※1　夜勤職員配置加算 72円／1日
　安全対策体制加算 60円／1回（入所時）

 所定疾患施設療養費(Ⅱ）(10日／月) 1,440円／1日 

 入退所前連携加算（Ⅰ） 1,800円／1回 
 自立支援促進加算 900円／1月 

　　　　　　〃 　　　　　30日～4日 480円／1日 

在宅復帰(検討）連携支援

　　　　　　〃　　　　　  3日～2日 2,460円／1日 
　　　　　　〃　　　　　  1日 4,950円／1日 

 入所前後訪問指導加算(Ⅰ) 1,350円／1回 
 褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 9円／1月 

 　　　　　　　〃 　　　　　　(Ⅱ) 1,440円／1回 
　　　　　　〃　　　　　　 （Ⅱ） 39円／1月 

 地域連携診療計画情報提供加算 900円／1回 
 排せつ支援加算（Ⅰ） 30円／1月 

 試行的退所時指導加算 1,200円／1回 
　　　　　　〃　　　 （Ⅱ） 45円／1月 

 退所時情報提供加算 1,500円／1回 
　　　　　　〃　　　 （Ⅲ） 60円／1月 

 外泊時費用（在宅サービスを利用する場合） 2,400円／1日 
科学的介護

リハビリテーション
 ※2 科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 180円／1月 

　　　　　　〃　　　　　（Ⅱ） 1,200円／1回 
 訪問看護指示加算 900円／1回 

認知症ケア
 かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ） 300円／1回 

 認知症情報提供加算 1,050円／1回 

　　　　　　　　〃　　　　　　　　（Ⅱ） 720円／1回  認知症行動心理症状緊急対応加算 600円／1日 
　　　　　　　　〃　　　　　　　　（Ⅲ） 300円／1回  若年性認知症利用者受入加算 360円／1回 

 外泊時費用 1,086円／1日 

 再入所時栄養連携加算 600円／1回  介護職員等特定処遇改善加算(Ⅱ) 1.7%

※2  リハビリテーションマネジメント計画書情報加算 99円／1月 
 短期集中リハ実施加算 （3月以内） 720円／1日 

その他

 介護職員処遇改善加算(Ⅰ) 3.9%

栄養管理・経口、口腔ケア
①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率3.9%を乗じた金
額の3割が自己負担となります。

※1 栄養マネジメント強化加算 33円／1日 

(利用時のみ)
 理美容代

 療養食加算 18円／1食 ①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率1.7%を乗じた金
額の3割が自己負担となります。 経口移行加算 84円／1日 

 経口維持加算（Ⅰ） 1,200円／1月 
　　　　〃　　　　（Ⅱ） 300円／1月 介護職員等ベースアップ等支援加算 0.8%
 口腔衛生管理加算(Ⅰ） 270円／1月 ①基本サービス費に各種加算を加えた総単位数に加算率0.8%を乗じた金

額の3割が自己負担となります。　　　　　　〃　　　　　(Ⅱ） 330円／1月 

 洗濯代(乾燥まで)
*その他、生活用品・歯科受診代・新聞代など実費(立替にて)

電
気
使
用
料

弁
償

各3300円
130円 2200円

1650円
各1650円

330円

※上記の利用料について説明を受け同意しました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

ク
リ
ー
ニ
ン
グ

各2200円
550円
550円

各220円
220円
55円

1100円


