
円 円 第4段階 円 円 第4段階 円 円

円 円 第3段階② 円 円 第3段階② 円 円

円 円 第3段階① 円 円 第3段階① 円 円

円 円 第2段階 円 円 第2段階 円 円

円 円 第1段階 円 円 第1段階 円 円

◎介護サービス費加算内訳　（☑の加算は、上記金額に含む。）

１． 日常生活継続支援加算(Ⅰ) ☑ 円/日

２． 看護体制加算(Ⅰ)ロ ☑ 円/日

３． 看護体制加算(Ⅱ)ロ ☑ 円/日 ※その他、医療費、生活雑費等が必要です。
４． 夜勤職員配置加算Ⅲ(ロ) ☑ 円/日 ◎食費と居住費の負担限度について
５． 栄養マネジメント強化加算 ☑ 円/日

６． 科学的介護推進体制加算Ⅱ ☑ 円/月  

７． ADL維持等加Ⅰ ☑ 円/月

8． ☑ 円/月

９． 口腔衛生管理加算 □ 円/月  

１０．個別機能訓練加算Ⅰ □ 円/日

１１．個別機能訓練加算Ⅱ □ 円/月

１２．初期加算 □ 円/日

１３．経口移行加算 □ 円/日

１４．経口維持加算Ⅰ □ 円/月

１５．経口維持加算Ⅱ □ 円/月

１６．療養食加算 □ 円/回 ◎高額介護サービス費について
１７．看取り介護加算Ⅰ(死亡日以前31～45日） □ 円/日

看取り介護加算Ⅰ(死亡日以前4～30日） □ 円/日
看取り介護加算Ⅰ(死亡日の前日・前々日） □ 円/日
看取り介護加算Ⅰ(死亡日） □ 円/日

１８．再入所時栄養連携加算 □ 円/回

１９．介護職員等処遇改善加算 ★ ％/月 ※3　世帯内に課税所得145万円以上の被保険者がいる場合であって、世帯年収520万円以上(単身世帯

の場合は383万円以上)。年収が770万円以上の場合は、自己負担の上限額がさらに引き上がります。

※9～18は、該当者のみ算定されます。

   ★19は、1ヶ月の介護サービス費(加算含む)の合計から別途加算されます。

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ・Ⅱ

　　※上記介護サービス費は1割負担者の金額となります
　　　　2割・3割負担者は2・3を乗じた金額となります

　介護サービス費

要介護 4 802 880 26,450

別紙①　　　　介護老人福祉施設　第二松寿園　　　利用料金表　多床室　　　（令和7年10月改定）

食費 居住費

要介護度 基本単価
１日 １ヶ月（30日）

負担限度段階 １日 １ヶ月（３0日） 負担限度段階 １日 １ヶ月（30日）
（諸加算を含む） （諸加算を含む）

要介護 １ 589 667 20,060 1,445 43,350 915 27,450

要介護 2 659 737 22,160 1,360 40,800 430 12,900

要介護 3 732 810 24,350 650 19,500 430 12,900

390 11,700 430 12,900

要介護 5 871 949 28,520 300 9,000 0 0

① 円 ② 円 ③ 円

①＋②＋③ ＝ 円/月36

4

8

16

11
第４段階  市町村民税、本人もしくは世帯課税の方が対象です。

50

30
第３段階②

市町村民税非課税世帯の方で、年金収入額及びその他の合計所得金額が年額120万円超
かつ、預貯金等の合計が500万円（夫婦は1,500万円）以下の方が対象です。15

110
第３段階①

市町村民税非課税世帯の方で、年金収入額及びその他の合計所得金額が年額80万円超
120万円以下、かつ、預貯金等の合計が550万円（夫婦は1,550万円）以下の方が対象です。12

20
第２段階

市町村民税非課税世帯の方で、年金収入額及びその他の合計所得金額が年額80万円以下
かつ、預貯金等の合計が650万円（夫婦は1,650万円）以下の方が対象です。30

28
第１段階  生活保護受給者等が対象です。

400

100

6

72 ＊現役並み所得者に相当する方がいる世帯の方(※3) 44,400円／月　

144 ＊負担段階が第４段階該当者の方 37,200円／月　

680 ＊負担段階が第３段階該当者の方 24,600円／月　

1,280 ＊負担段階が第２段階該当者の方 １5,000円／月　

200 ＊負担段階が第1段階該当者の方 １5,000円／月　

14.0



円 円 第4段階 円 円 第4段階 円 円

円 円 第3段階② 円 円 第3段階② 円 円

円 円 第3段階① 円 円 第3段階① 円 円

円 円 第2段階 円 円 第2段階 円 円

円 円 第1段階 円 円 第1段階 円 円

◎介護サービス費加算内訳　（☑の加算は、上記金額に含む。）

１． 日常生活継続支援加算(Ⅰ) ☑ 円/日

２． 看護体制加算(Ⅰ)ロ ☑ 円/日

３． 看護体制加算(Ⅱ)ロ ☑ 円/日 ※その他、医療費、生活雑費等が必要です。
４． 夜勤職員配置加算Ⅲ(ロ) ☑ 円/日 ◎食費と居住費の負担限度について
５． 栄養マネジメント強化加算 ☑ 円/日

６． 科学的介護推進体制加算Ⅱ ☑ 円/月  

７． ADL維持等加Ⅰ ☑ 円/月

8． ☑ 円/月

９． 口腔衛生管理加算 □ 円/月  

１０．個別機能訓練加算Ⅰ □ 円/日

１１．個別機能訓練加算Ⅱ □ 円/月

１２．初期加算 □ 円/日

１３．経口移行加算 □ 円/日

１４．経口維持加算Ⅰ □ 円/月

１５．経口維持加算Ⅱ □ 円/月

１６．療養食加算 □ 円/回 ◎高額介護サービス費について
１７．看取り介護加算Ⅰ(死亡日以前31～45日） □ 円/日

看取り介護加算Ⅰ(死亡日以前4～30日） □ 円/日
看取り介護加算Ⅰ(死亡日の前日・前々日） □ 円/日
看取り介護加算Ⅰ(死亡日） □ 円/日

１８．再入所時栄養連携加算 □ 円/回

１９．介護職員等処遇改善加算 ★ ％/月 ※3　世帯内に課税所得145万円以上の被保険者がいる場合であって、世帯年収520万円以上(単身世帯

の場合は383万円以上)。年収が770万円以上の場合は、自己負担の上限額がさらに引き上がります。

※9～18は、該当者のみ算定されます。

   ★19は、1ヶ月の介護サービス費(加算含む)の合計から別途加算されます。

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ・Ⅱ

　介護サービス費

　　※上記介護サービス費は1割負担者の金額となります
　　　　2割・3割負担者は2・3を乗じた金額となります

別紙①　　　　介護老人福祉施設　第二松寿園　　　利用料金表　個室　　　（令和7年10月改定）

食費 居住費

要介護度 基本単価
１日 １ヶ月（30日）

負担限度段階 １日 １ヶ月（３0日） 負担限度段階 １日 １ヶ月（30日）
（諸加算を含む） （諸加算を含む）

要介護 １ 589 667 20,060 1,445 43,350 1,231 36,930

要介護 2 659 737 22,160 1,360 40,800 880 26,400

要介護 3 732 810 24,350 650 19,500 880 26,400

要介護 4 802 880 26,450 390 11,700 480 14,400

要介護 5 871 949 28,520 300 9,000 380 11,400

① 円 ② 円 ③ 円

①＋②＋③ ＝ 円/月36

4

8

16

11
第４段階  市町村民税、本人もしくは世帯課税の方が対象です。

50

30
第３段階②

市町村民税非課税世帯の方で、年金収入額及びその他の合計所得金額が年額120万円超
かつ、預貯金等の合計が500万円（夫婦は1,500万円）以下の方が対象です。15

110
第３段階①

市町村民税非課税世帯の方で、年金収入額及びその他の合計所得金額が年額80万円超
120万円以下、かつ、預貯金等の合計が550万円（夫婦は1,550万円）以下の方が対象です。12

20
第２段階

市町村民税非課税世帯の方で、年金収入額及びその他の合計所得金額が年額80万円以下
かつ、預貯金等の合計が650万円（夫婦は1,650万円）以下の方が対象です。30

28
第１段階  生活保護受給者等が対象です。

400

100

6

72 ＊現役並み所得者に相当する方がいる世帯の方(※3) 44,400円／月　

144 ＊負担段階が第４段階該当者の方 37,200円／月　

14.0

200 ＊負担段階が第1段階該当者の方 １5,000円／月　

680 ＊負担段階が第３段階該当者の方 24,600円／月　

1,280 ＊負担段階が第２段階該当者の方 １5,000円／月　


