
要介護度 要介護度５ 要介護度４ 要介護度３ 要介護度２ 要介護度１

介護サービス費 971 901 828 31 回

看護体制加算Ⅰ 12 12 12 31 回

看護体制加算Ⅱ 31 回

夜勤職員配置加算 46 46 46 31 回

日常生活継続支援加算 46 46 46 31 回

認知症専門ケア加算Ⅰ 31 回

栄養マネジメント強化加算 31 回

口腔衛生管理加算 1 回

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 1 回

排せつ支援加算Ⅰ 1 回

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10 10 10 1 回

科学的介護推進体制加算Ⅰ 1 回

協力医療機関連携加算 5 5 5 1 回

処遇改善加算 4,668 4,364 4,047 1 回

費用合計（概算）・・・① 38,008 35,534 32,954 0 0

負担段階 1段階 2段階 3段階① 3段階② 非該当

食費 12,090 20,150 42,160 44,795

居住費 27,280 42,470 42,470 64,046

水分費 4,650 4,650 4,650 4,650

預り金管理費 1,550 1,550 1,550 1,550

費用合計（概算）・・・② 0 45,570 68,820 90,830 115,041

要介護度５ 要介護度４ 要介護度３ 要介護度２ 要介護度１

第２段階 83,578 81,104 78,524

第３段階① 106,828 104,354 101,774

第３段階② 128,838 126,364 123,784

非該当 153,049 150,575 147,995

※上記金額から、高額介護サービス費の利用者負担上限額を超えた額が保険者より還付されます。

２．保険外費用

そ
の
他
の
費
用

３．費用合計

【３1日あたりの費用合計（概算）】

介
護
保
険
分
明
細
内
訳

31日当たり

令和6年8月

特養なの花利用料金（1か月31日あたり）1割負担

※介護保険サービスの自己負担割合が１割負担の場合

１．保険内費用

【基本費用】



要介護度 要介護度５ 要介護度４ 要介護度３ 要介護度２ 要介護度１

介護サービス費 1942 1802 1656 31 回

看護体制加算Ⅰ 24 24 24 31 回

看護体制加算Ⅱ 31 回

夜勤職員配置加算 92 92 92 31 回

日常生活継続支援加算 92 92 92 31 回

認知症専門ケア加算Ⅰ 31 回

栄養マネジメント強化加算 31 回

口腔衛生管理加算 1 回

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 1 回

排せつ支援加算Ⅰ 1 回

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 20 20 20 1 回

科学的介護推進体制加算Ⅰ 1 回

協力医療機関連携加算 10 10 10 1 回

処遇改善加算 9,335 8,728 8,094 1 回

費用合計（概算）・・・① 76,015 71,068 65,908 0 0

負担段階 1段階 2段階 3段階① 3段階② 非該当

食費 12,090 20,150 42,160 44,795

居住費 27,280 42,470 42,470 64,046

水分費 4,650 4,650 4,650 4,650

預り金管理費 1,550 1,550 1,550 1,550

費用合計（概算）・・・② 0 45,570 68,820 90,830 115,041

要介護度５ 要介護度４ 要介護度３ 要介護度２ 要介護度１

第２段階 121,585 116,638 111,478

第３段階① 144,835 139,888 134,728

第３段階② 166,845 161,898 156,738

非該当 191,056 186,109 180,949

※上記金額から、高額介護サービス費の利用者負担上限額を超えた額が保険者より還付されます。

２．保険外費用

そ
の
他
の
費
用

３．費用合計

【３1日あたりの費用合計（概算）】

介
護
保
険
分
明
細
内
訳

31日当たり

令和6年8月

特養なの花利用料金（1か月31日あたり）2割負担

※介護保険サービスの自己負担割合が２割の場合

１．保険内費用

【基本費用】



要介護度 要介護度５ 要介護度４ 要介護度３ 要介護度２ 要介護度１

介護サービス費 2913 2703 2484 31 回

看護体制加算Ⅰ 36 36 36 31 回

看護体制加算Ⅱ 31 回

夜勤職員配置加算 138 138 138 31 回

日常生活継続支援加算 138 138 138 31 回

認知症専門ケア加算Ⅰ 31 回

栄養マネジメント強化加算 31 回

口腔衛生管理加算 1 回

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 1 回

排せつ支援加算Ⅰ 1 回

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 30 30 30 1 回

科学的介護推進体制加算Ⅰ 1 回

協力医療機関連携加算 15 15 15 1 回

処遇改善加算 14,003 13,091 12,141 1 回

費用合計（概算）・・・① 114,023 106,601 98,862 0 0

負担段階 1段階 2段階 3段階① 3段階② 非該当

食費 12,090 20,150 42,160 44,795

居住費 27,280 42,470 42,470 64,046

水分費 4,650 4,650 4,650 4,650

預り金管理費 1,550 1,550 1,550 1,550

費用合計（概算）・・・② 0 45,570 68,820 90,830 115,041

要介護度５ 要介護度４ 要介護度３ 要介護度２ 要介護度１

第２段階 159,593 152,171 144,432

第３段階① 182,843 175,421 167,682

第３段階② 204,853 197,431 189,692

非該当 229,064 221,642 213,903

※上記金額から、高額介護サービス費の利用者負担上限額を超えた額が保険者より還付されます。

２．保険外費用

そ
の
他
の
費
用

３．費用合計

【３1日あたりの費用合計（概算）】

介
護
保
険
分
明
細
内
訳

31日当たり

令和6年8月

特養なの花利用料金（1か月31日あたり）3割負担

※介護保険サービスの自己負担割合が３割の場合

１．保険内費用

【基本費用】


