
（重要事項説明書４－（１）関係）
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11 単位/日

単位/日

単位/日

*若年性認知症入所者受入加算

生産性向上推進体制加算(Ⅱ) 10 単位/月

50 単位/月

20

8

120 単位/月

協力医療機関連携加算

看護体制加算(Ⅱ)ロ

個別機能訓練加算（Ⅰ）

36

*認知症チームケア推進加算

(Ⅱ)

単位/月

*安全対策体制加算

看護体制加算(Ⅰ)ロ

夜勤職員配置加算(Ⅰ)

単位/日

20

単位/日

5

栄養マネジメント強化加算

ADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の症状や心身状況などを

厚生労働省に提出し、サービスを適切かつ有効に提供するため

に必要な情報を活用する場合

40 単位/月

令和8年4月1日 更新 

単位数

若年性認知入所者ごとに個別の担当者を決め、当該入所者の特

性やニーズに対応したサービス提供を行った場合

協力医療機関との間で、入所者の病歴等の情報を共有する会議

を定期的に開催している場合

個別機能訓練計画の内容等の情報を厚生労働省に提出し、機能

訓練の実施に当たって、当該情報その他機能訓練の適切かつ有

効な情報を活用した機能訓練の実施をした場合

120

単位/月

《 取得する加算について 》

別紙２

加算項目

入所者の安全並びに介護サービスの質の確保など、生産性向上

ガイドラインに基づいた業務改善を継続的に行い、取り組み実

績を厚生労働省に報告している場合

管理栄養士を基準以上配置し、低栄養リスクの高い入所者に対

し食事観察を実施。また、入所者の栄養状態等を厚生労働省に

提出した場合

感染対策に係る届出を行った医療機関から感染に係る実地指導

を受けている場合

専門の研修を受けた者を配置し、認知症による行動・障がいの

悪化予防を目的に複数名の介護員からなる認知症の行動・心理

症状に対応するチームを組んでケアをいる場合

個別機能訓練加算（Ⅱ）

12 単位/日

加算内容

新規入所者の要介護４以上が７０％以上、または認知症自立度

Ⅲ以上が６５％以上おり、質の高いケアを継続的に提供してい

る場合

　基本施設サービス費のほかに、下記の加算が発生した場合に自己負担額に追加されます。

外部の研修を受けた担当者が配置され、施設内に安全対策委員

会を設置し、組織的に安全対策を実施する体制が整備されてい

る場合　※入所時に１回のみ

科学的介護推進体制加算(Ⅰ)

高齢者施設等感染対策向上加

算(Ⅱ)

夜勤を行う介護職員を配置基準を超えて配置している場合

常勤の看護師が１名以上配置している場合

看護師を常勤換算で５名以上配置している場合

機能訓練指導員を基準配置、個別機能訓練計画書に基づく機能

訓練を実施した場合

単位/

(入所時)

日常生活継続支援加算(Ⅰ)

13 単位/日

4



15

16

18

19

※加算名称*印は、要件を満たした方のみ算定させていただく加算です。

*退所時情報提供加算

*初期加算

単位/回

*入院・外泊時費用

※上記以外の加算を新たに取得する場合には、重要事項説明書別紙を通してお知らせします。

医師が終末期であると判断した入所者について、看取り介護を行った場合

（１）死亡日以前３１日以上４５日以内　　・・・・ 　　７２単位/日

（２）死亡日以前４日以上３０日以内　　・・・・・ 　１４４単位/日

（３）死亡日の前日及び前々日　　・・・・・・・・ 　６８０単位/日

（４）死亡日　　・・・・・・・・・・・・・・・・１,２８０単位/日

介護サービスに従事する介護職員等の賃金改善に充てる事を目的とし「１か月あ

たりの総単位数」×１１.３％が加算されます。

30 単位/日

250

246 単位/日

入院した際に医療機関へ心身の状況、生活歴等をの情報を提供

した場合。※入院時に月１回のみ

月６日を上限に算定します

入所した日から起算して３０日以内の期間算定します

３０日以上の入院後に再入所した場合

介護職員処遇改善加算（Ⅲ）

17 *看取り介護加算



（重要事項説明書４－（２）関係）

  ※月額は、 計算しています。

  ※月額は、 計算しています。

38,161円

　介護保険給付対象外の食費・居住費は、士幌町立特別養護老人ホーム設置条例に基づき利用者の全額自己

負担となります。ただし、介護保険負担限度額認定証等の提示があった場合は、その認定証に記載されてい

る金額とします。

　①　食　　費

  ②　居  住  費

31日

31日

従来型個室の居住に

要する費用

日　額 380円 480円 880円 1,231円

月　額 11,780円 14,880円 27,280円

430円 430円 915円

月　額 0円 13,330円 13,330円 28,365円

44,795円

区　分
介護保険負担限度額認定証の額

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

月　額 9,300円 12,090円 20,150円 42,160円

300円 390円 650円 1,360円 1,445円

令和6年8月1日 更新 別紙３

（２）介護保険の給付対象とならないサービス

多床室の居住に要す

る費用（２人室）

日　額 0円

食事に要する費用

日　額

区　分

介護保険負担限度額認定証の額

第１段階 第２段階
第３段階

第４段階
① ②


