
【１割負担の方】

介護度 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５

介護福祉施設サービス費 589 659 732 802 871

個別機能訓練加算（Ⅰ） 12 12 12 12 12

栄養マネジメント強化加算 11 11 11 11 11

夜勤職員配置加算(Ⅰ)イ 22 22 22 22 22

看護体制加算(Ⅰ)ロ 4 4 4 4 4

看護体制加算(Ⅱ)ロ 8 8 8 8 8

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 18 18 18 18 18

精神科医師定期的療養指導加算 5 5 5 5 5

1日の介護サービス費 669 739 812 882 951

口腔衛生管理加算（Ⅱ）/月 110 110 110 110 110

個別機能訓練加算（Ⅱ）/月 20 20 20 20 20

協力医療機関連携加算（Ⅰ）/月 50 50 50 50 50

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）/月 50 50 50 50 50

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）/月 10 10 10 10 10

1ヶ月の介護サービス費 20,310 22,410 24,600 26,700 28,770

介護職員等処遇改善加算(Ⅰロ)　17.6％/月 3,575 3,944 4,330 4,699 5,064

1ヶ月の介護サービス費負担額 23,885 26,354 28,930 31,399 33,834

特別養護老人ホームやすらぎ苑料金表【従来型多床室：2人・4人部屋】

令和8年8月1日~

(※1ヶ月（30日）あたり、単位：円）



【ご負担の目安】

第１段階の方 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５

介護サービス費負担額 23,885 26,354 28,930 31,399 33,834

居住費（＠0×30日） 0 0 0 0 0

食　費（＠300×30日） 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000

１ヶ月あたりのご負担額 32,885 35,354 37,930 40,399 42,834

高額介護サービス費（15,000円／月）※払戻額 8,885 11,354 13,930 16,399 18,834

実質負担額 24,000 24,000 24,000 24,000 24,000

第２段階の方 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５

介護サービス費負担額 23,885 26,354 28,930 31,399 33,834

居住費（＠430×30日） 12,900 12,900 12,900 12,900 12,900

食　費（＠390×30日） 11,700 11,700 11,700 11,700 11,700

１ヶ月あたりのご負担額 48,485 50,954 53,530 55,999 58,434

高額介護サービス費（15,000円／月）※払戻額 8,885 11,354 13,930 16,399 18,834

実質負担額 39,600 39,600 39,600 39,600 39,600

第３段階①の方 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５

介護サービス費負担額 23,885 26,354 28,930 31,399 33,834

居住費（＠430×30日） 12,900 12,900 12,900 12,900 12,900

食　費（＠680×30日） 20,400 20,400 20,400 20,400 20,400

１ヶ月あたりのご負担額 57,185 59,654 62,230 64,699 67,134

高額介護サービス費（24,600円／月）※払戻額 0 1,754 4,330 6,799 9,234

実質負担額 57,185 57,900 57,900 57,900 57,900

第３段階②の方 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５

介護サービス費負担額 23,885 26,354 28,930 31,399 33,834

居住費（＠530×30日） 15,900 15,900 15,900 15,900 15,900

食　費（＠1420×30日） 42,600 42,600 42,600 42,600 42,600

１ヶ月あたりのご負担額 82,385 84,854 87,430 89,899 92,334

高額介護サービス費（24,600円／月）※払戻額 0 1,754 4,330 6,799 9,234

実質負担額 82,385 83,100 83,100 83,100 83,100

その他の方 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５

介護サービス費負担額 23,885 26,354 28,930 31,399 33,834

居住費（＠915×30日） 27,450 27,450 27,450 27,450 27,450

食　費（＠1620×30日） 48,600 48,600 48,600 48,600 48,600

１ヶ月あたりのご負担額 99,935 102,404 104,980 107,449 109,884

高額介護サービス費（44,400円／月）※ 介護サービス費の自己負担額が上限を超えない為、適用されません

※公的介護保険を利用し、自己負担額（介護サービス費負担額）が、同月に上限額を超えた場合に、申請によりその超え

た金額を支給し自己負担額を軽減する制度。

※払戻額は目安ですので、加算や利用日数で介護サービス費負担額の増減で金額が変動します。

従来型　多床室



【その他の加算】

680/日

1280/日

20/回

退所時情報提供加算（退所時1回限り）

初期加算 30/日

250/日

安全対策体制加算（入所時1回限り）

看取り介護加算（Ⅰ）4　死亡日

看取り介護加算（Ⅰ）3　死亡日以前2日または3日

看取り介護加算（Ⅰ）2　死亡日以前4日～30日以下

看取り介護加算（Ⅰ）1　死亡日以前31日～45日以下 72/日

144/日

療養食加算（1日3回を限度）

外泊時費用（月6回を限度）

加算の種類 単位

6/回

246/日



【１割負担の方】

介護度 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５

介護福祉施設サービス費 589 659 732 802 871

個別機能訓練加算（Ⅰ） 12 12 12 12 12

栄養マネジメント強化加算 11 11 11 11 11

夜勤職員配置加算(Ⅰ)イ 22 22 22 22 22

看護体制加算(Ⅰ)ロ 4 4 4 4 4

看護体制加算(Ⅱ)ロ 8 8 8 8 8

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 18 18 18 18 18

精神科医師定期的療養指導加算 5 5 5 5 5

1日の介護サービス費 669 739 812 882 951

口腔衛生管理加算（Ⅱ）/月 110 110 110 110 110

個別機能訓練加算（Ⅱ）/月 20 20 20 20 20

協力医療機関連携加算（Ⅰ）/月 50 50 50 50 50

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）/月 50 50 50 50 50

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）/月 10 10 10 10 10

1ヶ月の介護サービス費 20,310 22,410 24,600 26,700 28,770

介護職員等処遇改善加算(Ⅰロ)　17.6％/月 3,575 3,944 4,330 4,699 5,064

1ヶ月の介護サービス費負担額 23,885 26,354 28,930 31,399 33,834

特別養護老人ホームやすらぎ苑料金表【従来型個室】

令和8年8月1日~

(※1ヶ月（30日）あたり、単位：円）



【ご負担の目安】 従来型　個室

第１段階の方 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５

介護サービス費負担額 23,885 26,354 28,930 31,399 33,834

居住費（＠380×30日） 11,400 11,400 11,400 11,400 11,400

食　費（＠300×30日） 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000

１ヶ月あたりのご負担額 44,285 46,754 49,330 51,799 54,234

高額介護サービス費（15,000円／月）※払戻額 8,885 11,354 13,930 16,399 18,834

実質負担額 35,400 35,400 35,400 35,400 35,400

第２段階の方 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５

介護サービス費負担額 23,885 26,354 28,930 31,399 33,834

居住費（＠480×30日） 14,400 14,400 14,400 14,400 14,400

食　費（＠390×30日） 11,700 11,700 11,700 11,700 11,700

１ヶ月あたりのご負担額 49,985 52,454 55,030 57,499 59,934

高額介護サービス費（15,000円／月）※払戻額 8,885 11,354 13,930 16,399 18,834

実質負担額 41,100 41,100 41,100 41,100 41,100

第３段階①の方 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５

介護サービス費負担額 23,885 26,354 28,930 31,399 33,834

居住費（＠880×30日） 26,400 26,400 26,400 26,400 26,400

食　費（＠680×30日） 20,400 20,400 20,400 20,400 20,400

１ヶ月あたりのご負担額 70,685 73,154 75,730 78,199 80,634

高額介護サービス費（24,600円／月）※払戻額 0 1,754 4,330 6,799 9,234

実質負担額 71,400 71,400 71,400 71,400 71,400

第３段階②の方 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５

介護サービス費負担額 23,885 26,354 28,930 31,399 33,834

居住費（＠980×30日） 29,400 29,400 29,400 29,400 29,400

食　費（＠1,420×30日） 42,600 42,600 42,600 42,600 42,600

１ヶ月あたりのご負担額 95,885 98,354 100,930 103,399 105,834

高額介護サービス費（24,600円／月）※払戻額 0 1,754 4,330 6,799 9,234

実質負担額 96,600 96,600 96,600 96,600 96,600

その他の方 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５

介護サービス費負担額 23,885 26,354 28,930 31,399 33,834

居住費（＠1,231×30日） 36,930 36,930 36,930 36,930 36,930

食　費（＠1,620×30日） 48,600 48,600 48,600 48,600 48,600

１ヶ月あたりのご負担額 109,415 111,884 114,460 116,929 119,364

高額介護サービス費（44,400円／月）※ 介護サービス費の自己負担額が上限を超えない為、適用されません

※公的介護保険を利用し、自己負担額（介護サービス費負担額）が、同月に上限額を超えた場合に、申請によりその超え

た金額を支給し自己負担額を軽減する制度。

※払戻額は目安ですので、加算や利用日数で介護サービス費負担額の増減で金額が変動します。



【その他の加算】

30/日

246/日

6/回

単位

250/日

加算の種類

療養食加算（1日3回を限度）

安全対策体制加算（入所時1回限り）

看取り介護加算（Ⅰ）4　死亡日

看取り介護加算（Ⅰ）3　死亡日以前2日または3日

看取り介護加算（Ⅰ）2　死亡日以前4日～30日以下

看取り介護加算（Ⅰ）1　死亡日以前31日～45日以下

退所時情報提供加算（退所時1回限り）

初期加算

外泊時費用（月6回を限度）

20/回

1280/日

680/日

144/日

72/日


