
（令和８年８月現在） 

 

介護老人福祉施設花友いちはら 

利用料のご案内 

 

 

利用料の負担軽減 

○特定入居者介護サービス費（特例減額措置） 

食費や居住費の具体的な負担額は入居者と施設との契約によることが原則ですが、所得の低い

方には負担限度額が設けられています。（別表１-２参照） 

 

○介護保険高額介護サービス費 

保険給付（介護サービス費）の１割または２割、３割が入居者負担となっていますが、世帯で負

担の合計額が一定の上限額を超えた場合に超えた金額が申請により払い戻される制度です。ま

た、当施設では受領委任払制度を実施しており、高額サービス費が京都市から直接支払われる

ため、施設へは自己負担上限額支払うことになります。（負担上限額については次の表を参考に

してください。） 

 

入居者負担区分 １ケ月の上限額 

第１段階 

生活保護を受給されている方 （個人） １５,０００円 

利用者負担を１５,０００円に減額すること

で、生活保護受給とならない場合 
（世帯） １５,０００円 

市民税世帯非課税で老齢福祉年金を受給され

ている場合 

（世帯） ２４,６００円 

（個人） １５,０００円 

第２段階 

市民税世帯非課税で、その他の合計所得金額

と課税年金収入額の合計が８０万円以下であ

る場合 

（世帯） ２４,６００円 

（個人） １５,０００円 

第３段階 
市民税世帯非課税の方で、第１段階、第２段

階に該当されない場合 
（世帯） ２４,６００円 

第４段階 課税世帯 

課税所得３８０万円未満 （世帯） ４４,４００円 

課税所得３８０万円以上６９０

万円未満 
（世帯） ９３,０００円 

課税所得６９０万円以上 （世帯）１４０,１００円 

 



別表１－１ 

① 介護サービス利用料 

要介護状態区分 
ユニット型介護福祉施設 

サービス費 （単位数） 
入居者負担額 

要介護１ １日につき        ６７０単位 

１割 ３１日間    ２１，７０４円 

２割 ３１日間  ４３，４０９円 

３割 ３１日間  ６５，１１３円 

要介護２ １日につき        ７４０単位 

１割 ３１日間    ２３，９７２円 

２割 ３１日間  ４７，９４４円 

３割 ３１日間  ７１，９１６円 

要介護３ １日につき        ８１５単位 

１割 ３１日間    ２６，４０１円 

２割 ３１日間  ５２，８０３円 

３割 ３１日間  ７９，２０５円 

要介護４ １日につき        ８８６単位 

１割 ３１日間    ２８，７０１円 

２割 ３１日間  ５７，４０３円 

３割 ３１日間  ８６，１０５円 

要介護５ １日につき        ９５５単位 

１割 ３１日間    ３０，９３７円 

２割 ３１日間  ６１，８７４円 

３割 ３１日間  ９２，８１１円 

加算項目 

(該当する項目のみ) 
単位数 入居者負担額 

日常生活継続支援加算

（Ⅱ） 

新規入所者総数のうち、日常生

活自立度Ⅲ、Ⅳ、M の入所者の

割合が 100 分の 65 以上等の場合 

１日につき      ４６単位 

１割 ３１日間     １，４９０円 

２割 ３１日間   ２，９８０円 

３割 ３１日間   ４，４７０円 

看護体制加算（Ⅰ） 

常勤看護師を必要数３名配置 し

た場合 

１日につき      ４単位 

１割 ３１日間      １３０円 

２割 ３１日間      ２５９円 

３割 ３１日間     ３８９円 

看護体制加算（Ⅱ） 

常勤看護師を必要数に１名追加

配置した場合         

１日につき      ８単位 

１割 ３１日間     ２５９円 

２割 ３１日間     ５１８円 

３割 ３１日間     ７７７円 

夜勤職員配置加算

（Ⅱ） 

夜勤を行う介護職員を基準より

１名以上上回って配置した場合                          

１日につき     １８単位 

１割 ３１日間     ５８３円 

２割 ３１日間   １,１６６円 

３割 ３１日間   １,７４９円 

生活機能向上連携加算

（Ⅱ） 

理学療法士等や医師からの訪問

による助言を受け、個別機能訓

練計画を作成した場合 

１月につき    ２００単位 

１割 １回       ２０９円 

２割 １回       ４１８円 

３割 １回       ６２７円 

個別機能訓練加算

（Ⅰ） 

常勤専従の機能訓練指導員を１

名配置 

１日につき          １２単位 

１割 ３１日間     ３８９円 

２割 ３１日間     ７７７円 

３割 ３１日間   １,１６６円 

個別機能訓練加算

（Ⅱ） 
上記（Ⅰ）に加え、有効な実施

１割 ３１日間     ２１円 

２割 ３１日間     ４２円 



のため必要な情報を活用した場

合 

１月につき          ２０単位 

３割 ３１日間     ６３円 

個別機能訓練加算

（Ⅲ） 

上記（Ⅱ）の算定に加え、口腔

衛生管理加算（Ⅱ）及び栄養マ

ネジメント強化加算を算定の場

合 

１月につき          ２０単位 

１割 ３１日間     ２１円 

２割 ３１日間     ４２円 

３割 ３１日間     ６３円 

常勤医師配置加算 
常勤医師１名以上配置 

１日につき     ２５単位 

１割 ３１日間     ８１０円 

２割 ３１日間   １,６２０円 

３割 ３１日間   ２,４２９円 

精神科医定期的療養指

導加算 

精神科医による療養指導を月２

回以上実施した場合 

１日につき      ５単位 

１割 ３１日間     １６２円 

２割 ３１日間     ３２４円 

３割 ３１日間     ４８６円 

入院・外泊時費用 

入院日翌日または外泊２日目よ

り月６日限度に算定 

1 日につき    ２４６単位 

１割  ６日間      １,５４２円 

２割  ６日間    ３,０８５円 

３割  ６日間    ４,６２７円 

初期加算 

入居日より３０日を限度、また

は３０日を超える入院後の再入

居した場合も同様 

１日につき     ３０単位 

１割 ３０日間        ９４１円 

２割 ３０日間    １,８８１円 

３割 ３０日間   ２,８２２円 

退所時栄養情報連携加

算 

管理栄養士が、退所先の医療機

関等に対して、当該者の栄養管

理に関する情報を提供した場合 

1 回        ７０単位 

１割 １回             ７３円 

２割 １回        １４６円 

３割 １回       ２１９円 

再入所時栄養連携加算 

再入居時に入院先の管理栄養士

と連携して栄養ケア計画を策定

した場合 

１回限り     ２００単位 

１割 １回            ２０９円 

２割 １回        ４１８円 

３割 １回       ６２７円 

退所前後訪問相談援助

加算 
１回限り        ４６０単位 

１割 １回            ４８１円 

２割 １回       ９６１円 

３割 １回     １,４４２円 

退所時相談援助加算 １回限り          ４００単位 

１割 １回            ４１８円 

２割 １回       ８３６円 

３割 １回     １,２５４円 

退所前連携加算 １回限り          ５００単位 

１割 １回            ５２３円 

２割 １回      １,０４５円 

３割 １回     １,５６８円 

退所時情報提供加算 1 回限り     ２５０単位 

１割 １回            ２６１円 

２割 １回        ５２６円 

３割 １回       ７８４円 



協力医療機関連携加算 

 

 

 

1 月に 1 回限り    ５単位 

 

 

 

１割 １回              ５円 

２割 １回         １０円 

３割 １回        １５円 

栄養マネジメント強化

加算 

常勤管理栄養士を２名配置 

食事の観察を週３回以上実施し

た場合 

１日につき     １１単位 

１割 ３１日間     ３５６円 

２割 ３１日間     ７１３円 

３割 ３１日間    １,０６９円 

経口移行加算 

計画作成日より１８０日間限度   

（経管栄養の入居者が対象） 

１日につき     ２８単位 

１割 ３１日間     ９０７円 

２割 ３１日間   １,８１４円 

３割 ３１日間   ２,７２１円 

経口維持加算 

医師、歯科医師の指導に基づき

食事の観察及び会議等を実施し

た場合（摂食機能障害を有し誤

嚥が認められる入居者が対

象）            １

月につき    ４００単位 

１割 ３１日間     ４１８円 

２割 ３１日間     ８３６円 

３割 ３１日間   １,２５４円 

口腔衛生管理加算

（Ⅰ） 

歯科衛生士の技術的助言や指導

を基に口腔ケアを計画的に実施

した場合       

１月につき     ９０単位 

１割 １回        ９４円 

２割 １回       １８８円 

３割 １回       ２８２円 

口腔衛生管理加算

（Ⅱ） 

上記（Ⅰ）に加え、有効な実施

のため必要な情報を活用した場

合                

１月につき    １１０単位 

１割 １回       １１５円 

２割 １回       ２３０円 

３割 １回       ３４５円 

療養食加算 

厚生労働大臣が定める療養食を

提供した場合 

１日につき      ６単位 

１割 １日         ６円 

２割 １日        １２円 

３割 １日        １９円 

看取り介護加算（Ⅰ） 

死亡日以前３１日以上４５日以

下（死亡月に算定） 

１日につき     ７２単位 

１割 １日            ７５円 

２割 １日       １５０円 

３割 １日       ２２６円 

死亡日以前４日以上３０日以

下、死亡月に算定 

１日につき    １４４単位 

１割 １日            １５０円 

２割 １日         ３０１円 

３割 １日       ４５１円 

死亡日の前日及び前々日、死亡

月に算定 

１日につき    ６８０単位 

１割 １日             ７１１円 

２割 １日      １,４２１円 

３割 １日      ２,１３２円 

死亡日     １２８０単位 

１割 １日          １,３３８円 

２割 １日       ２,６７５円 

３割 １日      ４,０１３円 

認知症専門ケア加算

（Ⅰ） 

対象者の占める割合が５０％以

上で専門的な研修を修了してい

る者を必要数以上配置した場合               

１日につき      ３単位 

１割 ３１日間      ９７円 

２割 ３１日間     １９４円 

３割 ３１日間     ２９１円 

若年性認知症入所者受 若年性認知症（初老期における １割 ３１日間    ３,８８７円 



入加算 認知症によって要介護者となっ

た者）の受入れを行った場合 

１日につき    １２０単位 

２割 ３１日間   ７,７５５円 

３割 ３１日間  １１,６６２円 

認知症行動・心理症状

緊急対応加算 

医師が認知症の行動、心理症状

が認められるため在宅が困難で

緊急に入居が適当と判断した場

合 

入居日より７日限度     

１日につき    ２００単位 

１割  ７日間    １,４６３円 

２割  ７日間    ２,９２６円 

３割  ７日間   ４,３８９円 

褥瘡マネジメント加算

（Ⅰ） 

リスクの評価を入居時及び３ヶ

月に１回行い、褥瘡管理実施の

ため必要な情報を活用した場

合                

１月につき      ３単位 

１割 １回         ３円 

２割 １回         ６円 

３割 １回         ９円 

排せつ支援加算（Ⅰ） 

医師又は看護師が入居時、６ヶ

月に１回評価を行い支援実施の

ため必要な情報を活用した場

合                

１月につき     １０単位 

１割 １回        １０円 

２割 １回        ２１円 

３割 １回        ３１円 

科学的介護推進体制加

（Ⅰ） 

サービスを提供するため入居者

の心身の状況等に係る基本的な

情報を活用した場合                

１月につき     ４０単位 

１割 １回        ４２円 

２割 １回        ８４円 

３割 １回       １２５円 

科学的介護推進体制加

（Ⅱ） 

上記（Ⅰ）で取り扱う情報に、

疾病の情報を加えて活用した場

合                

１月につき     ５０単位 

１割 １回        ５２円 

２割 １回       １０４円 

３割 １回       １５７円 

ADL 維持等加算（Ⅰ） １月につき     ３０単位 

１割 １回        ３１円 

２割 １回        ６３円 

３割 １回        ９４円 

ADL 維持等加算（Ⅱ） １月につき     ６０単位 

１割 １回        ６３円 

２割 １回       １２５円 

３割 １回       １８８円 

自立支援促進加算 

医師が自立支援のために必要な

医学的評価を行い、自立支援促

進の有効な実施のため必要な情

報を活用した場

合                

１月につき    ３００単位 

１割 １回       ３１４円 

２割 １回       ６２７円 

３割 １回       ９４１円 

安全対策体制加算 

外部研修を受けた担当者が配置

され、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                

入居時に１回    ２０単位 

１割 １回        ２１円 

２割 １回        ４２円 

３割 １回        ６３円 

高齢者施設等感染対策

向上加算（Ⅰ） 
１月につき     １０単位 

１割 １回       １０円 

２割 １回       ２１円 

３割 １回       ３１円 

新興感染症施設療養費 
１月に 1 回を連続する５日限度

として算定 

１割 １日          ２５１円 

２割 １日      ５０２円 



１日につき    ２４０単位 ３割 １日      ７５２円 

介護職員処遇改善 

加算（Ⅰ） 

サービス費に各種加算（介護職

員等特定処遇改善加算（Ⅰ）及

び介護職員等ベースアップ等支

援加算を除く）を加えた総単位

数に８.３％を乗じた単位数 

左記金額の１割／月 

左記金額の２割／月 

左記金額の３割／月 

介護職員等特定処遇改

善加算（Ⅰ） 

サービス費に各種加算（介護職

員処遇改善加算（Ⅰ）及び介護

職員等ベースアップ等支援加算

を除く）を加えた総単位数に２.

７％を乗じた単位数 

 

左記金額の１割／月 

左記金額の２割／月 

左記金額の３割／月 

 

介護職員等ベースアップ

等支援加算 

 

サービス費に各種加算（介護職

員処遇改善加算（Ⅰ）及び介護

職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

を除く）を加えた総単位数に

１．６％を乗じた単位数 

左記金額の１割／月 

左記金額の２割／月 

左記金額の３割／月 

※介護保険サービスの負担額には、負担軽減制度があります。（介護保険高額介護サービス費） 

 

 

 

 

別表１－２ 

② 食費（材料費・調理費用） 

入居者負担段階 
入居者負担額 

１日 ３１日 

第１段階 

生活保護を受給されている方 

市民税世帯非課税で老齢福祉年金受給を

受給されている方など 

   ３００円 ９,３００円 

第２段階 

市民税世帯非課税でその他の合計所得金

額と年金収入額の合計が 80 万円以下の方

など（年金収入に非課税の年金も含む） 

   ３９０円 １２,０９０円 

第３段階① 

市民税世帯非課税でその他の合計所得金

額と年金収入額の合計が 80 万円超 120 万

円以下の方など（年金収入に非課税の年金

も含む） 

６８０円 ２１，０８０円 

第３段階② 
市民税世帯非課税で第 1 段階、第 2段階及

び第 3 段階①に該当されない方など 
１，４２０円 ４４，０２０円 

第４段階 世帯に市民税課税者がおられる方 １，６００円 ４９，６００円 

③ ユニット型個室居住費 

入居者負担段階 
入居者負担額 

１日 ３１日 

第１段階 

生活保護を受給されている方 

市民税世帯非課税で老齢福祉年金受給を

受給されている方など 

８８０円 ２７，２８０円 

第２段階 

市民税世帯非課税でその他の合計所得金

額と年金収入額の合計が 80 万円以下の方

など（年金収入に非課税の年金も含む） 

８８０円 ２７，２８０円 



第３段階① 

市民税世帯非課税でその他の合計所得金

額と年金収入額の合計が 80 万円超 120 万

円以下の方など（年金収入に非課税の年金

も含む） 

 １,３７０円 ４２，４７０円 

第３段階② 
市民税世帯非課税で第 1 段階、第 2段階及

び第 3 段階①に該当されない方など 
１，４７０円 ４５，５７０円 

第４段階 世帯に市民税課税者がおられる方 ３,０００円 ９３,０００円 

※月途中の入退居及び入院、外泊等の場合は、日割り計算でいただきます。 

※入居契約されている途中の入院中居住費はお支払いいただきます。 

別表２ 

④ その他 

項  目 入居者負担額 

金品管理料金 
施設で金品（有価証券、預金通帳とその

印鑑等）を管理する場合 
月額    ３，０００円 

電化製品利用料金 
個人の希望で居室にて電化製品を利用

した場合の電気代 

２機種まで   ５０円/日 

（３機種目から１機種につ

き１０円/日が加算） 

理美容料金 理容・美容代          実費 

おやつ等提供料金 

（施設サービスでの食事

サービス以外に提供） 

おやつ・飲み物代   １２０円/日 ３１日間   ３,７２０円 

クリーニング代 業者によるクリーニング 実費 

喫茶代  実費 

入居者の個人的な買物 衣類、日用雑貨等 実費 

教養娯楽費 希望するサークル活動や行事の材料費 実費 

外来診察費 外部医療機関による診察代          実費 

医薬品費 
花友診療所から処方された薬代及び医

療消耗品代 
         実費 

個別外出費 
入居者の希望による個別の外出、外泊

及び外食時にかかる費用 
        実費 

栄養補助食品 
低栄養等により、通常の食事に加えて

栄養を補う既製品（ゼリーや飲料等） 
        実費 

預かり品処分料 
個人的な荷物の処分を施設に依頼した

とき 
１回    ５,０００円 

 介護老人福祉施設花友いちはら 施設サービス利用料金  

 

 介護サービス費   食費     居住費     その他        合計 

①     円 + ②    円 + ③    円  + ④       円 ＝  ⑤           円  

 

 

 



 （令和 8 年 8 月現在） 

 
花友いちはら入居者の利用料の概算について 

 

・第１段階 

介護サービス費  15,000 円（負担限度額上限） 

食費        9,300 円（1 日 300 円×31 日） 

居住費      27,280 円（1 日 880 円×31 日）          

合計       51,580 円          

 

・第２段階 

介護サービス費  15,000 円（負担限度額上限） 

食費       12,090 円（1 日 390 円×31 日） 

居住費      27,280 円（1 日 880 円×31 日）          

合計       54,370 円            

 

・第３段階① 

介護サービス費  24,600 円（負担限度額上限） 

食費       21,080 円（1 日 680 円×31 日） 

居住費      42,470 円（1 日 1,370 円×31 日）          

合計       88,150 円            

 

・第３段階② 

介護サービス費  24,600 円（負担限度額上限） 

食費       44,020 円（1 日 1,420 円×31 日） 

居住費      45,570 円（1 日 1,470 円×31 日）          

合計        114,190 円            

 

・第４段階（１割負担） 

介護サービス費  33,500 円（要介護 3）  ・・・加算込 

         35,900 円（要介護 4）  ・・・加算込 

38,420 円（要介護 5）  ・・・加算込 

食費       49,600 円（1 日 1,600 円×31 日） 

居住費      93,000 円（1 日 3,000 円×31 日） 

合計  要介護 3 176,100 円 

      要介護 4 178,500 円 

      要介護 5 181,020 円 

 

・第４段階（２割負担もしくは３割負担） 

介護サービス費  44,400 円～140,100 円（負担限度額上限） 

食費       49,600 円（1 日 1,600 円×31 日） 

居住費      93,000 円（1 日 3,000 円×31 日） 

合計       187,000 円～ 

 

※上記の料金に、医療費、電気利用料金、理美容代、お菓子代、飲みもの代、日用品代、

サークル活動費、外出費などを加えた額が１か月の利用料となります。 


