
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





令和6年12月

夜間看護
体制加算Ⅱ

協力医療機
関連携加算

サービス提供
体制強化加

算Ⅱ
朝食 昼食 夕食

水道
光熱費

クリーニン
グ代

ベッド代
部屋代
（例）

マッサージ
機能訓練※1

1日あたり 1月あたり 1日あたり 1日あたり 1日あたり 1日あたり 1日あたり 1月あたり 1月あたり 1月あたり 1月あたり/1割

要支援
１

183単位 100単位 18単位 128/1000 7,012 14,024 21,036 445 500 500 300 5,000 2,000 100,000 6,918 166,268 173,280 

要支援
２

313単位 100単位 18単位 128/1000 11,473 22,945 34,417 445 500 500 300 5,000 2,000 100,000 6,918 166,268 177,741 

要介護
1

542単位 9単位 100単位 18単位 128/1000 19,640 39,279 58,918 445 500 500 300 5,000 2,000 100,000 6,918 166,268 185,908 

要介護
2

609単位 9単位 100単位 18単位 128/1000 21,938 43,876 65,814 445 500 500 300 5,000 2,000 100,000 6,918 166,268 188,206 

要介護
3

679単位 9単位 100単位 18単位 128/1000 24,340 48,680 73,020 445 500 500 300 5,000 2,000 100,000 6,918 166,268 190,608 

要介護
4

744単位 9単位 100単位 18単位 128/1000 26,570 53,140 79,710 445 500 500 300 5,000 2,000 100,000 6,918 166,268 192,838 

要介護
5

813単位 9単位 100単位 18単位 128/1000 28,938 57,875 86,813 445 500 500 300 5,000 2,000 100,000 6,918 166,268 195,206 

トロミ
剤

ミキサー
食

通院
介助

1月あたり 1月あたり
30分
あたり

2,000 1,000 2,000 実費

医療保険

 実費

目安となる料金について(30日の場合）

実費

利用料
2割負担

利用料
3割負担

諸費
合計

福祉用具貸与
福祉用具購入

訪問診療費
散髪代

日常生活品の
購入

10割負担

 実費
被爆者手帳・福祉医療・
特定医療費の適用に

なります

オプションサービス費（必要に応じて掛かります）

要介護
度

 
※1　マッサージ・機能訓練は医療保険でのサービスになります。
　　　月15回/週3回程度　１割負担での価格になります。
　　　2割・3割負担の方は回数等相談させていただきます。
　　　介護保険での機能訓練は提供していませんので、入居＝マッサージ・機能訓練の
　　　サービス提供に同意するものとします。

※　家賃と敷金（200,000円）は前払制となります。

特定施設入
居者生活介

護費

介護職員
処遇改善
加算Ⅰ

利用料
　1割負担

利用
請求額

（1割負担の場合）

介護保険料（被爆者手帳の適用はありません）※1単位あたり10.14円 諸費



≪介護サービス≫

○巡回

昼間　9：00～18：00 適宜対応 ― 適宜対応 ― 適宜対応 ―

夜間　18：00～翌9：00 適宜対応 ― 適宜対応 ― 適宜対応 ―

○食事介助 ― ― 実費 ― 適宜対応 ―

○排泄介助 ― ― 実費 ― 適宜対応 ―

○おむつ交換 ― ― 実費 ― 適宜対応 ―

○おむつ代 ― 実費 ― 実費 ― 実費

○入浴

・一般介助、特浴介助 ― ― 週２回 実費 週２回 実費

・清拭 ― ― ― 実費 適宜対応 ―

○身辺介助

・体位交換 ― ― ― ― 適宜対応 ―

・居室からの移動 ― ― 見守り 実費 適宜対応 ―

・衣類の着脱 ― ― ― 実費 適宜対応 ―

・身だしなみ介助 ― ― ― 実費 適宜対応 ―

○機能訓練
（生活リハビリ）

適宜対応 ― 適宜対応 ― 適宜対応 ―

○通院介助

・協力医療機関等 ― 実費 実費 実費

・協力医療機関以外 ― 実費 実費 実費

○緊急時対応

・ナースコール 24時間対応 ― 24時間対応 ― 24時間対応 ―

・受診 ― 実費 ― 実費 ― 実費

≪健康管理サービス≫

○健康相談 適宜対応 適宜対応 適宜対応

○定期健康診断 ―
年１回
実費

―
年１回
実費

―
年１回
実費

○健康診断
（基本検診項目以外）

― 実費 ― 実費 ― 実費

○生活指導 適宜対応 ― 適宜対応 ― 適宜対応 ―

○医師の訪問診療 ― 実費 ― 実費 ― 実費

○医師の往診 ― 実費 ― 実費 ― 実費

・救急時対応 ― 実費 ― 実費 ― 実費

○外来受診 ― 実費 ― 実費 ― 実費

生活サポー
ト費に含む
サービス

介護を行う場所

介護サービス等の一覧表
自立 要支援1～2 要介護1～5

一般居室兼介護居室 一般居室兼介護居室 一般居室兼介護居室

その都度、
徴収する
サービス

介護保険
サービス費
に含むサー
ビス

その都度、
徴収する
サービス

介護保険
サービス費
に含むサー
ビス

その都度、
徴収する
サービス



生活サポー
ト費に含む
サービス

介護を行う場所
自立 要支援1～2 要介護1～5

一般居室兼介護居室 一般居室兼介護居室 一般居室兼介護居室

その都度、
徴収する
サービス

介護保険
サービス費
に含むサー
ビス

その都度、
徴収する
サービス

介護保険
サービス費
に含むサー
ビス

その都度、
徴収する
サービス

≪入院時、入院中
     のサービス≫

○入退院の移動の介助

・協力医療機関 ― 実費 ― 実費 ― 実費

・協力医療機関等以外 ― 実費 ― 実費 ― 実費

○医療費 実費 実費 実費 実費 実費 実費

○入院中の洗濯物交換 ― ― ― ― ― ―

≪食事サービス≫

〇治療食 実費 実費 実費 実費 実費 実費

〇居室での食事
（病気等で食堂で食事がで
きない場合）

適宜対応 ― 適宜対応 ― 適宜対応 ―

≪生活サービス≫

○清掃 ― ― ２回/週 3回/週～実費 ２回/週 3回/週～実費

○シーツ交換 １回/２週 ― １回/２週 実費 １回/２週 介護度による

○洗濯 ― ― 週２回 実費 週２回 実費

○居室配膳・下膳 適宜対応 ― 適宜対応 ― 適宜対応 ―

○理美容 ― 実費 ― 実費 ― 実費

≪生活相談・
助言サービス≫

○日常生活における相
談等

適宜対応 ― 適宜対応 ― 適宜対応 ―

○書類作成の援助 適宜対応 ― 適宜対応 ― 適宜対応 ―

≪レクリエーション≫

行事・レクリエーション等 ― 内容により実費 適宜対応 内容により実費 適宜対応 内容により実費

≪事務≫

※　自立の方を除き、実際のサービス内容・頻度・回数は、特定施設サービス計画(ケアプラン)に基づき提供致します。

※　上記以外のサービスにつきましては、相談とさせていただきます。

【類型】介護付（一般型特定施設入居者生活介護の指定を受けている場合）

特定施設入居者介護事業

介護予防特定施設入居者介護事業

連絡先 長崎市

令和9年3月31日

介護保険事業者番号

指定した自治体名

事業所の指定日

指定の更新日(直近)

4270135595

令和3年4月1日

○事務所（来客の対応取
次、郵便物の保管、手渡し
等）

適宜対応 ― 適宜対応 ― 適宜対応 ―
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