
介護度① 介護度② 介護度③ 介護度④ 介護度⑤
859 907 974 1,030 1,085

247 247 247 247 247

52 52 52 52 52
25 25 25 25 25
11 11 11 11 11
6 6 6 6 6

32 33 35 36 38
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464
2,500 2,500 2,500 2,500 2,500
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
2,200 2,200 2,200 2,200 2,200

¥6,932 ¥6,981 ¥7,050 ¥7,107 ¥7,164
¥207,960 ¥209,430 ¥211,500 ¥213,210 ¥214,920

介護度① 介護度② 介護度③ 介護度④ 介護度⑤
859 907 974 1,030 1,085

247 247 247 247 247

52 52 52 52 52
25 25 25 25 25
11 11 11 11 11
6 6 6 6 6

32 33 35 36 38
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464
2,500 2,500 2,500 2,500 2,500
2,200 2,200 2,200 2,200 2,200

¥5,932 ¥5,981 ¥6,050 ¥6,107 ¥6,164
¥177,960 ¥179,430 ¥181,500 ¥183,210 ¥184,920

182 182 182 182 182
・1ヶ月【30日】の自己負担額

●特別室料／日

・1日あたりの自己負担額

分類

　　介護保険給付外

項目

自己負担分合計

　　介護保険給付

●居住費／日

個別リハビリテーション実施加算
（1日につき）

■ユニット型個室

・1日あたりの自己負担額

分類

・1ヶ月【30日】の自己負担額

差額なし

夜勤職員配置加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

●一部負担金／日

介護保健施設利用料金

個別リハビリテーション実施加算
（1日につき）

サービス提供体制強化加算

●居住費／日

介護職員処遇改善加算

1ヶ月＝30日   令和7年　6月　1日　施行

　　1割自己負担
　　介護保険給付

自己負担分合計

●一部負担金／日

▲短期入所療養介護利用料金（加算型）▲

※1段階・2段階・3段階①・3段階②に該当しない方。【1割負担】

項目

栄養マネジメント強化加算

夜勤職員配置加算

・介護保険施設
　　　　サービス費

　　1割自己負担
栄養マネジメント強化加算

サービス提供体制強化加算

■ユニット型個室 特別室【差額あり】

●食費／日

介護職員処遇改善加算

介護保健施設利用料金

・基準費用額

・介護保険施設
　　　　サービス費

●食費／日
　　介護保険給付外
・基準費用額



介護度① 介護度② 介護度③ 介護度④ 介護度⑤
1,717 1,814 1,947 2,060 2,169

493 493 493 493 493

105 105 105 105 105
50 50 50 50 50
22 22 22 22 22
12 12 12 12 12
64 66 70 73 76

2,463 2,562 2,699 2,815 2,927
2,463 2,562 2,699 2,815 2,927
2,500 2,500 2,500 2,500 2,500
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
2,200 2,200 2,200 2,200 2,200

¥8,163 ¥8,262 ¥8,399 ¥8,515 ¥8,627
¥244,890 ¥247,860 ¥251,970 ¥255,450 ¥258,810

介護度① 介護度② 介護度③ 介護度④ 介護度⑤
1,717 1,814 1,947 2,060 2,169

493 493 493 493 493

105 105 105 105 105
50 50 50 50 50
22 22 22 22 22
12 12 12 12 12
64 66 70 73 76

2,463 2,562 2,699 2,815 2,927
2,463 2,562 2,699 2,815 2,927
2,500 2,500 2,500 2,500 2,500
2,200 2,200 2,200 2,200 2,200

¥7,163 ¥7,262 ¥7,399 ¥7,515 ¥7,627
¥214,890 ¥217,860 ¥221,970 ¥225,450 ¥228,810

1ヶ月＝30日   令和7年　6月　1日　施行

■ユニット型個室 特別室【差額あり】
分類 項目

▲短期入所療養介護利用料金（加算型）▲

※1段階・2段階・3段階①・3段階②に該当しない方。【2割負担】

介護保健施設利用料金

・介護保険施設
　　　　サービス費

個別リハビリテーション実施加算
（1日につき）

夜勤職員配置加算

　　介護保険給付 栄養マネジメント強化加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

　　2割自己負担 サービス提供体制強化加算
介護職員処遇改善加算

自己負担分合計

●一部負担金／日
・基準費用額 ●居住費／日
　　介護保険給付外 ●特別室料／日

●食費／日
・1日あたりの自己負担額
・1ヶ月【30日】の自己負担額

■ユニット型個室 差額なし
分類 項目

介護保健施設利用料金

・介護保険施設
　　　　サービス費

個別リハビリテーション実施加算
（1日につき）

夜勤職員配置加算

　　介護保険給付 栄養マネジメント強化加算

　　2割自己負担 サービス提供体制強化加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

介護職員処遇改善加算

自己負担分合計

●一部負担金／日
・基準費用額 ●居住費／日

【2割負担】合計所得160万円以上
単身世帯：年金＋その他の所得＝280万円以上（年金のみ場合は280万円以上相当）
夫婦世帯：年金＋その他の所得＝346万円以上
※単身世帯で年金と年金以外の所得が280万円以上（月収23.3万円以上）、夫婦世帯で346万円以上（28.8
万円以上）となる方が原則2割負担となります。

　　介護保険給付外 ●食費／日
・1日あたりの自己負担額
・1ヶ月【30日】の自己負担額



介護度① 介護度② 介護度③ 介護度④ 介護度⑤
2,576 2,721 2,921 3,090 3,254

740 740 740 740 740

157 157 157 157 157
74 74 74 74 74
33 33 33 33 33
18 18 18 18 18
96 100 105 110 115

3,694 3,843 4,048 4,222 4,391
3,694 3,843 4,048 4,222 4,391
2,500 2,500 2,500 2,500 2,500
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
2,200 2,200 2,200 2,200 2,200

¥9,394 ¥9,543 ¥9,748 ¥9,922 ¥10,091
¥281,820 ¥286,290 ¥292,440 ¥297,660 ¥302,730

介護度① 介護度② 介護度③ 介護度④ 介護度⑤
2,576 2,721 2,921 3,090 3,254

740 740 740 740 740

157 157 157 157 157
74 74 74 74 74
33 33 33 33 33
18 18 18 18 18
96 100 105 110 115

3,694 3,843 4,048 4,222 4,391
3,694 3,843 4,048 4,222 4,391
2,500 2,500 2,500 2,500 2,500
2,200 2,200 2,200 2,200 2,200

¥8,394 ¥8,543 ¥8,748 ¥8,922 ¥9,091
¥251,820 ¥256,290 ¥262,440 ¥267,660 ¥272,730

　　介護保険給付外 ●食費／日
・1日あたりの自己負担額
・1ヶ月【30日】の自己負担額

介護職員処遇改善加算

自己負担分合計

●一部負担金／日
・基準費用額 ●居住費／日

3割自己負担 サービス提供体制強化加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

・1ヶ月【30日】の自己負担額

■ユニット型個室 差額なし
分類 項目

介護保健施設利用料金

・介護保険施設
　　　　サービス費

個別リハビリテーション実施加算
（1日につき）

夜勤職員配置加算

　　介護保険給付 栄養マネジメント強化加算

・1日あたりの自己負担額

3割自己負担 サービス提供体制強化加算
介護職員処遇改善加算

自己負担分合計

●一部負担金／日
・基準費用額 ●居住費／日
　　介護保険給付外 ●特別室料／日

●食費／日

※1段階・2段階・3段階①・3段階②に該当しない方。【3割負担】

▲短期入所療養介護利用料金（加算型）▲ 1ヶ月＝30日   令和7年　6月　1日　施行

【3割負担】合計所得220万円以上
単身世帯：年金＋その他の所得＝340万円以上（年金のみ場合は344万円以上相当）
夫婦世帯：年金＋その他の所得＝463万円以上
※単身世帯で年金と年金以外の所得合計が340万円以上（月収28.3万円以上）、夫婦世帯で463万円以上
（38.5万円以上）となる方が3割負担となります。

■ユニット型個室 特別室【差額あり】
分類 項目

介護保健施設利用料金

・介護保険施設
　　　　サービス費

個別リハビリテーション実施加算
（1日につき）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

　　介護保険給付 栄養マネジメント強化加算

夜勤職員配置加算



分類 項目 介護度① 介護度② 介護度③ 介護度④ 介護度⑤
859 907 974 1,030 1,085

247 247 247 247 247

52 52 52 52 52
25 25 25 25 25
11 11 11 11 11
6 6 6 6 6

32 33 35 36 38
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464
1,370 1,370 1,370 1,370 1,370
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
1,300 1,300 1,300 1,300 1,300

¥4,902 ¥4,951 ¥5,020 ¥5,077 ¥5,134
¥147,060 ¥148,530 ¥150,600 ¥152,310 ¥154,020

分類 項目 介護度① 介護度② 介護度③ 介護度④ 介護度⑤
859 907 974 1,030 1,085

247 247 247 247 247

52 52 52 52 52
25 25 25 25 25
11 11 11 11 11
6 6 6 6 6

32 33 35 36 38
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464
1,370 1,370 1,370 1,370 1,370
1,300 1,300 1,300 1,300 1,300

¥3,902 ¥3,951 ¥4,020 ¥4,077 ¥4,134
¥117,060 ¥118,530 ¥120,600 ¥122,310 ¥124,020

■ユニット型個室

　　1割自己負担

●居住費負担限度額　：　1,370円 ●食費負担限度額　：　1,300円

夜勤職員配置加算

個別リハビリテーション実施加算
（1日につき）

■ユニット型個室 特別室【差額あり】

介護保健施設利用料金

・介護保険施設
　　　　サービス費

●特別室料／日

夜勤職員配置加算

栄養マネジメント強化加算

サービス提供体制強化加算

栄養マネジメント強化加算

●居住費／日
　　介護保険給付外

個別リハビリテーション実施加算
（1日につき）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

　　介護保険給付

・介護保険施設
　　　　サービス費

・1日あたりの自己負担額
・1ヶ月【30日】の自己負担額

・基準費用額

介護保健施設利用料金

差額なし

●食費／日

・1ヶ月【30日】の自己負担額

　　介護保険給付外 ●食費／日

自己負担分合計

介護職員処遇改善加算

・1日あたりの自己負担額

・基準費用額
●一部負担金／日
●居住費／日

1ヶ月＝30日   令和7年　6月　1日　施行▲短期入所療養介護利用料金【3段階②】（加算型）▲

※所属する世帯全員が市町村民税非課税で、課税年金収入額が120万円超266万円未満の方。

●一部負担金／日

　　1割自己負担

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

〈市町村民税非課税世帯　の他に、以下の判定要件が追加されます〉
◎配偶者所得の勘案
・ご夫婦のどちらか一方が施設入所などの理由により別々に生活されていても、配偶者の所得も含めて判定します。
◎預貯金等の勘案
・預貯金等の資産が、一定額以下(※1)の方に限定されます。
　(※1)「一定額以下」については、現在（単身の場合500万円以下、ご夫婦の場合1,500万円以下）と示されております。

介護職員処遇改善加算

サービス提供体制強化加算

自己負担分合計

　　介護保険給付



分類 項目 介護度① 介護度② 介護度③ 介護度④ 介護度⑤
859 907 974 1,030 1,085

247 247 247 247 247

52 52 52 52 52
25 25 25 25 25
11 11 11 11 11
6 6 6 6 6

32 33 35 36 38
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464
1,370 1,370 1,370 1,370 1,370
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

¥4,602 ¥4,651 ¥4,720 ¥4,777 ¥4,834
¥138,060 ¥139,530 ¥141,600 ¥143,310 ¥145,020

分類 項目 介護度① 介護度② 介護度③ 介護度④ 介護度⑤
859 907 974 1,030 1,085

247 247 247 247 247

52 52 52 52 52
25 25 25 25 25
11 11 11 11 11
6 6 6 6 6

32 33 35 36 38
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464
1,370 1,370 1,370 1,370 1,370
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

¥3,602 ¥3,651 ¥3,720 ¥3,777 ¥3,834
¥108,060 ¥109,530 ¥111,600 ¥113,310 ¥115,020

▲短期入所療養介護利用料金【3段階①】（加算型）▲ 1ヶ月＝30日   令和7年　6月　1日　施行

●居住費負担限度額　：　1,370円 ●食費負担限度額　：　1,000円

※所属する世帯全員が市町村民税非課税で、課税年金収入額が80万円超120万円以下の方。

〈市町村民税非課税世帯　の他に、以下の判定要件が追加されます〉
◎配偶者所得の勘案
・ご夫婦のどちらか一方が施設入所などの理由により別々に生活されていても、配偶者の所得も含めて判定します。
◎預貯金等の勘案
・預貯金等の資産が、一定額以下(※1)の方に限定されます。
　(※1)「一定額以下」については、現在（単身の場合550万円以下、ご夫婦の場合1,550万円以下）と示されております。

■ユニット型個室 特別室【差額あり】

介護保健施設利用料金

・介護保険施設
　　　　サービス費

個別リハビリテーション実施加算
（1日につき）

夜勤職員配置加算

　　介護保険給付 栄養マネジメント強化加算

　　1割自己負担 サービス提供体制強化加算

介護職員処遇改善加算

自己負担分合計

・1日あたりの自己負担額
・1ヶ月【30日】の自己負担額

■ユニット型個室 差額なし

●一部負担金／日
・基準費用額 ●居住費／日
　　介護保険給付外 ●特別室料／日

自己負担分合計

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

・1日あたりの自己負担額

栄養マネジメント強化加算　　介護保険給付
サービス提供体制強化加算　　1割自己負担
介護職員処遇改善加算

介護保健施設利用料金

・介護保険施設
　　　　サービス費

個別リハビリテーション実施加算
（1日につき）

夜勤職員配置加算

●食費／日

・1ヶ月【30日】の自己負担額

●一部負担金／日
・基準費用額 ●居住費／日
　　介護保険給付外 ●食費／日



分類 項目 介護度① 介護度② 介護度③ 介護度④ 介護度⑤
859 907 974 1,030 1,085

247 247 247 247 247

52 52 52 52 52
25 25 25 25 25
11 11 11 11 11
6 6 6 6 6

32 33 35 36 38
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464

880 880 880 880 880
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

600 600 600 600 600
¥3,712 ¥3,761 ¥3,830 ¥3,887 ¥3,944

¥111,360 ¥112,830 ¥114,900 ¥116,610 ¥118,320
サービス提供体制強化加算（Ⅰ）（イ）

分類 項目 介護度① 介護度② 介護度③ 介護度④ 介護度⑤
859 907 974 1,030 1,085

247 247 247 247 247

52 52 52 52 52
25 25 25 25 25
11 11 11 11 11
6 6 6 6 6

32 33 35 36 38
1232 1281 1350 1407 1464
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464

880 880 880 880 880
600 600 600 600 600

¥2,712 ¥2,761 ¥2,830 ¥2,887 ¥2,944
¥81,360 ¥82,830 ¥84,900 ¥86,610 ¥88,320

・基準費用額 ●居住費／日

・1ヶ月【30日】の自己負担額

●一部負担金／日

栄養マネジメント強化加算

介護保健施設利用料金

介護職員処遇改善加算

個別リハビリテーション実施加算
（1日につき）

夜勤職員配置加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

●一部負担金／日

　　1割自己負担 サービス提供体制強化加算

・基準費用額 ●居住費／日
●特別室料／日

・1日あたりの自己負担額

　　介護保険給付外
●食費／日

〈市町村民税非課税世帯　の他に、以下の判定要件が追加されます〉
◎配偶者所得の勘案
・ご夫婦のどちらか一方が施設入所などの理由により別々に生活されていても、配偶者の所得も含めて判定します。
◎預貯金等の勘案
・預貯金等の資産が、一定額以下(※1)の方に限定されます。
　(※1)「一定額以下」については、現在（単身の場合650万円以下、ご夫婦の場合1,650万円以下）と示されております。

介護保健施設利用料金

自己負担分合計

　　1割自己負担 サービス提供体制強化加算

夜勤職員配置加算

栄養マネジメント強化加算

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

介護職員処遇改善加算

・介護保険施設
　　　　サービス費

　　介護保険給付

特別室【差額あり】

個別リハビリテーション実施加算
（1日につき）

▲短期入所療養介護利用料金【2段階】（加算型）▲ 1ヶ月＝30日   令和7年　6月　1日　施行

・1ヶ月【30日】の自己負担額

■ユニット型個室 差額なし

・介護保険施設
　　　　サービス費

　　介護保険給付外 ●食費／日

自己負担分合計

　　介護保険給付

・1日あたりの自己負担額

●居住費負担限度額　：　880円 ●食費負担限度額　：　600円

■ユニット型個室

※所属する世帯全員が市町村民税非課税で、
　　課税年金収入額と合計所得年金額が80万円以下の方。



分類 項目 介護度① 介護度② 介護度③ 介護度④ 介護度⑤
859 907 974 1,030 1,085

247 247 247 247 247

52 52 52 52 52
25 25 25 25 25
11 11 11 11 11
6 6 6 6 6

32 33 35 36 38
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464

880 880 880 880 880
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

300 300 300 300 300
¥3,412 ¥3,461 ¥3,530 ¥3,587 ¥3,644

¥102,360 ¥103,830 ¥105,900 ¥107,610 ¥109,320

分類 項目 介護度① 介護度② 介護度③ 介護度④ 介護度⑤
859 907 974 1,030 1,085

247 247 247 247 247

52 52 52 52 52
25 25 25 25 25
11 11 11 11 11
6 6 6 6 6

32 33 35 36 38
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464
1,232 1,281 1,350 1,407 1,464

880 880 880 880 880
300 300 300 300 300

¥2,412 ¥2,461 ¥2,530 ¥2,587 ¥2,644
¥72,360 ¥73,830 ¥75,900 ¥77,610 ¥79,320

・介護保険施設
　　　　サービス費

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

自己負担分合計

介護保健施設利用料金

介護職員処遇改善加算

●居住費／日
　　介護保険給付外

●一部負担金／日

・1ヶ月【30日】の自己負担額

　　介護保険給付外 ●食費／日

　　介護保険給付

・1日あたりの自己負担額

●一部負担金／日

介護職員処遇改善加算

自己負担分合計

・基準費用額 ●居住費／日

栄養マネジメント強化加算

夜勤職員配置加算

　　介護保険給付

■ユニット型個室 特別室【差額あり】

　　1割自己負担

在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算

・介護保険施設
　　　　サービス費

栄養マネジメント強化加算

夜勤職員配置加算

●食費／日

■ユニット型個室

▲短期入所療養介護利用料金【1段階】（加算型）▲ 1ヶ月＝30日   令和7年　6月　1日　施行

※生活保護を受けておられる方か、所属する世帯全員が
　　市町村民税非課税で老齢福祉年金を受けている。

　　1割自己負担 サービス提供体制強化加算

個別リハビリテーション実施加算
（1日につき）

・基準費用額
●特別室料／日

・1日あたりの自己負担額

差額なし

・1ヶ月【30日】の自己負担額

●居住費負担限度額　：　880円 ●食費負担限度額　：　300円

介護保健施設利用料金

個別リハビリテーション実施加算
（1日につき）


