
令和7年4月1日現在

介護負担（単位数）

基本 ※1 ※2

第4段階 1,700 2,100 ¥6,595 ¥7,390 ¥8,185

第3段階② 1,370 1,300 ¥5,465

第3段階① 1,370 1,000 ¥5,165

第2段階 550 600 ¥3,945

第1段階 550 300 ¥3,645

第4段階 700 2,100 ¥4,139 ¥4,977 ¥5,816

第3段階② 430 1,300 ¥3,069

第3段階① 430 1,000 ¥2,769

第2段階 430 600 ¥2,369

第1段階 0 300 ¥1,639

第4段階 700 2,100 ¥3,639 ¥4,477 ¥5,316

第3段階② 430 1,300 ¥2,569

第3段階① 430 1,000 ¥2,269

第2段階 430 600 ¥1,869

第1段階 0 300 ¥1,139

第4段階 1,700 2,100 ¥6,755 ¥7,709 ¥8,663

第3段階② 1,370 1,300 ¥5,625

第3段階① 1,370 1,000 ¥5,325

第2段階 550 600 ¥4,105

第1段階 550 300 ¥3,805

第4段階 700 2,100 ¥4,315 ¥5,330 ¥6,345

第3段階② 430 1,300 ¥3,245

第3段階① 430 1,000 ¥2,945

第2段階 430 600 ¥2,545

第1段階 0 300 ¥1,815

第4段階 700 2,100 ¥3,815 ¥4,830 ¥5,845

第3段階② 430 1,300 ¥2,745

第3段階① 430 1,000 ¥2,445

第2段階 430 600 ¥2,045

第1段階 0 300 ¥1,315

介護負担（単位数）

基本 ※1 ※2

第4段階 1,700 2,100 ¥4,678 ¥5,555 ¥6,432

第3段階② 1,370 1,300 ¥3,548

第3段階① 1,370 1,000 ¥3,248

第2段階 550 600 ¥2,028

第1段階 550 300 ¥1,728

第4段階 700 2,100 ¥3,721 ¥4,642 ¥5,563

第3段階② 430 1,300 ¥2,651

第3段階① 430 1,000 ¥2,351

第2段階 430 600 ¥1,951

第1段階 0 300 ¥1,221

第4段階 1,700 2,100 ¥4,837 ¥5,873 ¥6,909

第3段階② 1,370 1,300 ¥3,707

第3段階① 1,370 1,000 ¥3,407

第2段階 550 600 ¥2,187

第1段階 550 300 ¥1,887

第4段階 700 2,100 ¥3,899 ¥4,997 ¥6,095

第3段階② 430 1,300 ¥2,829

第3段階① 430 1,000 ¥2,529

第2段階 430 600 ¥2,129

第1段階 0 300 ¥1,399

※1  必須加算：サービス提供体制強化加算Ⅰ 22単位

 夜勤職員配置加算　24単位

 在宅復帰在宅療養支援機能加算Ⅱ 51単位

　　　　認知症ケア加算　76単位（専門棟のみ）

※2　介護職員等処遇改善加算･･･1ヶ月あたりの総単位数にサービス別加算率（7.5％）を乗じた負担

※3 朝食：450円、昼食(おやつ含む)：860円、夕食：670円　→1食ごとに請求

※　 1単位は10.14円で計算いたします。

第4段階・・・市民税課税世帯の方

第3段階②・・・市民税非課税世帯で、非課税年金を含む年金収入額とその他の合計所得額が120万円超の方

第3段階①・・・市民税非課税世帯で、非課税年金を含む年金収入額とその他の合計所得額が年間80万円超120万円以下の方

第2段階・・・市民税非課税世帯で、非課税年金を含む年金収入額とその他の合計所得額が年間80万円以下の方

第1段階・・・市民税非課税世帯で、老齢福祉年金を受給している方

(負担軽減を受けるには「介護保険負担限度額認定証」が必要になります。詳しくは、市の窓口にお問い合わせ下さい。)
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介護老人保健施設 ヴォーリズ老健センター【予防短期入所】　利用料金

2Ｆ 負担段階
1割相当分
②(円)

2割相当分
②(円)

3割相当分
③(円)

滞在費
④(円)

食費
⑤(円)※3

特別な室料
（円)

日額(円)
1割相当
①+④+⑤

日額(円)
2割相当
②+④+⑤



＊該当する場合にのみ加算

単位数
加算料金(円)
1日(回)【1

割】

加算料金(円)
1日(回)【2

割】

加算料金(円)
1日(回)【3

割】

240 244 487 730

275 279 558 837

☆ 50 51 102 153

8 9 17 25

3 3 6 9

4 4 8 12

200 203 406 609

120 122 244 365

☆ 100 102 203 305

☆ 10 11 21 31

184 187 373 560

27 28 55 82

57 58 116 174

200 203 406 609

518 526 1,051 1,576

未実施の場合所定単位数より△1％減算

未実施の場合所定単位数より△1％減算

未実施の場合所定単位数より△1％減算

＊その他

3,300（税込）

5,500（税込）

1,100（税込）/1月

実費

実費

実費

業者より請求

※☆：令和6年4月の改定での新規加算項目

※介護保険サービス加算料金、その他の料金については、要介護度や負担段階に関係なく共通料金です。

※ご利用者の希望に基づいて物品を購入する場合やご利用者からの負担が適当であると認められるものは、実費をお支払い頂きます。

※利用料金は法令改正や経済情勢等により変更になることがあります。

※送迎範囲：近江八幡市（沖島除く）

理美容代（業者）

特別な食事費
利用者の選択による特別な食事を提供した場合

教養娯楽費
趣味活動材料費など、必要時に徴収

日用品セット（業者）

身体拘束廃止未実施減算

高齢者虐待防止未実施減算

業務継続計画未策定減算

文書料

特殊診断書

領収書再発行

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

送迎加算（片道）

療養体制維持特別加算（Ⅰ）

療養体制維持特別加算（Ⅱ）

認知症行動・心理症状緊急対応加算
（7日間限度）

緊急時施設療養費
(ひと月3日限度)

療養食加算(1食)

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

認知症専門ケア加算（Ⅱ）

認知症緊急対応加算

若年性認知症利用者受入加算
(65歳未満)

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

加算種類

個別リハビリテーション実施加算

総合医学管理加算
（利用中に10日を限度）

口腔連携強化加算
（ひと月に1回を限度）


