
（従来型多床室）第3段階①

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

589円 659円 732円 802円 871円

個別機能訓練加算（Ⅰ）

精神科医療養指導加算

栄養マネジメント強化加算

夜勤職員配置加算（Ⅰ）

看護体制加算（Ⅰ）

サービス提供体制加算（Ⅲ）

個別機能訓練加算（Ⅱ）/月

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）/月

協力医療機関連携加算/月

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）/月

食費

居住費

おやつ

1,820円 1,890円 1,963円 2,033円 2,102円

54,905円 57,005円 59,195円 61,295円 63,365円

保険内 介護職員等処遇改善加算Ⅱ

療養食加算

経口移行加算

経口維持加算（Ⅰ）

経口維持加算（Ⅱ）

外泊時費用

初期加算

安全対策体制加算

退所時情報提供加算

退所時栄養情報連携加算

再入所時栄養関連加算

貴重品管理料 1,000円/月

※経口維持加算（Ⅱ）は、経口移行加算または経口維持加算（Ⅰ）を算定している場合は算定しません。

28円/日

400円/月

介
護
保
険
内

100円/月

246円/日（6日間/月まで）

30円/日

250円/回

70円/回

200円/回

20円/回（入所時）

4円

6円

総利用単位数に13.6％を乗じた単位数を加算します。
下記のその他加算の単位数も総利用単位数に含まれます。

■その他（必要に応じて）

6円/回

施設サービス利用料金表（基準費用額）
                                                                                      指定介護老人福祉施設

                                                                        特別養護老人ホームビラ・オレンジ

■介護福祉施設サービス費（Ⅱ）

令和7年5月

200円

50円

自己負担額（月額）※30日の場合

介
護
保
険
外

650円

430円

100円

自己負担額（日額）

50円

5円

介
護
保
険
内

日額負担金額

12円

5円

11円

13円


