
円
（2人分 円）

円 円 円
円 円 円
円 円 円
円 円 円

（ 朝） ¥460 昼） ¥670 夕） （ 朝） ¥460 昼） ¥670 夕） （ 朝） ¥460 昼） ¥670 夕）

a 8.2% a 8.2% a 8.2%
b 1.2% b 1.2% b 1.2%
c 1.5% c 1.5% c 1.5%

円 円 円
円 円 円
円 円 円
円 円 円
円 円 円
円 円 円
円 円 円

備考）
加算① 夜間看護体制加算 常勤の看護師を1名以上配置し、24時間連絡が取れる体制。重度化した場合の対応指針を定め利用者、家族の同意を得ている場合に算定。
加算② 協力医療連携加算 看護職員が健康状態を記録し、協力医療機関または主治医へ月1回以上情報提供した場合に算定
加算③　a 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 介護職員の処遇を改善するために算定 （当該サービスの加算率 ）
加算③　b 特定処遇改善加算（Ⅱ） 介護職員ほかの従業員の処遇を改善するために算定 （当該サービスの加算率 ）
加算③　c 介護職員等ベースアップ等加算 介護職員を含めた従業員の処遇を改善するために算定 （当該サービスの加算率 ）

加算④ サービス体制提供強化加算（Ⅱ） 常勤職員の配置体制を強化した場合に算定
加算⑤ 個別機能訓練加算 機能訓練指導員等が共同して個別機能訓練計画を作成し、計画的に機能訓練を実施した場合に算定
加算⑥ 看取り介護加算 要件を満たす看取りを行った場合に算定（死亡日；1,280点、死亡の前日・前々日；680点、死亡日以前4日以上30日以下；144点、死亡日以前31日以上45日以下；72点）
加算⑦ 退院時情報提供加算 利用者が退居し、医療機関に入院する場合、医療機関に対して、当該利用者の心身の状況、生活歴等の情報を提供した上で、

当該利用者の紹介を行うことなどの要件を満たす場合に算定。
※介護保険サービスの負担割合について；利用者様の所得によって負担割合が2割または3割になる場合があります。市町発行の『介護保険負担割合証』をご確認ください。

40
6

加算①

9
要介護５ 813 9

6
6 27,591

要介護１ 542

2024.4改訂版

1.5%

18,5759

退院・退所時連携加算 加算⑦（上乗せ） 250 （1日） 退院・退所時連携加算

介護度１ 176,065 介護度１

6 25,296 要介護４

609

744

163,804

総単位数
×各加算率

18,575 要介護１ 542
313

【介護サービス費　1割負担の場合】

１階　個室（専用庭付き） ２・３階　個室（ベランダ付き） ２階　夫婦部屋　（ベランダ付き）

286,000

Ⅰ　介護保険外の利用料 Ⅰ　介護保険外の利用料 Ⅰ　介護保険外の利用料

月額利用料（３０日） 月額利用料（３０日） 157,490 円166,190

介護付有料老人ホーム　パートナーハウスかとれあ 2024年4月料金改定

月額利用料（３０日）
143,000

円

管  理  費（月額）
家       賃（月額） 52,700

光熱水費（月額） 光熱水費（月額） 14,790 光熱水費（月額）

食   費（30日分）

60,800

内
訳

69,500
27,900
14,790
54,000

¥1,800 /１日） ¥670

食   費（30日分）

¥1,800 /１日） ¥670

食   費（30日分）

¥1,800 /１日） ¥670

内
訳

家       賃（月額）

内
訳

家       賃（月額）

そ
の
他
費
用

理美容代 自己負担

自己負担 諸活動費 自己負担

23,700
12,600

54,000 54,000

管  理  費（月額） 管  理  費（月額） 27,900

Ⅱ　介護保険に係る基本単価（1割負担の場合） Ⅱ　介護保険に係る基本単価（1割負担の場合） Ⅱ　介護保険に係る基本単価（1割負担の場合）

諸活動費 自己負担
医  療  費 自己負担 医  療  費 自己負担 医  療  費 自己負担

そ
の
他
費
用

理美容代 自己負担
介護用品代 自己負担 介護用品代 自己負担 介護用品代 自己負担
諸活動費

そ
の
他
費
用

理美容代 自己負担

30日 1日
30日の目安

基本 加算① 加算② 加算④ 基本 加算①

１日あたり 30日 1日
30日の目安 介護度

１日あたり

加算② 加算④ 基本 加算② 加算④
処遇改善加
算③　a,b,ｃ

処遇改善加
算③　a,b,ｃ

介護度 介護度

10,657 要支援２
6,332 要支援１

１日 30日 １日
30日の目安処遇改善加

算③　a,b,ｃ
要支援１ 183 40 6
要支援２ 313 40 6

総単位数
×各加算率 313 40

9
6 10,657

40 6

183 6 6,332 要支援１ 183 40 6,332
6 10,657 要支援２

40 6

40 総単位数
×各加算率

要介護１ 542 9 40
9 40 6 20,804

要介護３ 679 9 40
609 9 40 6 20,804 要介護２

40 6 23,133要介護３ 679 9
要介護２ 609 9 40

6 23,1336 23,133 要介護３ 679 9 40
6 20,804 要介護２

要介護４ 744 9 40 6 25,296
要介護５ 813 9要介護５ 813 9 40 6 27,591
要介護４ 744 9

加算⑥（上乗せ） 下記 看取り介護加算 （対象者のみ） 加算⑥（上乗せ） 下記 看取り介護加算 （対象者のみ）

個別機能訓練加算 （対象者のみ） 加算⑤（上乗せ）加算⑤（上乗せ） 12 個別機能訓練加算 （対象者のみ） 加算⑤（上乗せ） 12

合計額

172,522
176,847
184,765
186,994

要支援２ 要支援２ 168,147

1.2%
8.2%

介護度３ 介護度３ 180,623189,323
191,486
193,781

要支援１ 要支援１ 163,822

介護度２ 介護度２ 178,294
介護度１

6 18,575

170,591

161,575

149,332

加算⑥（上乗せ） 下記 看取り介護加算 （対象者のみ）

12 個別機能訓練加算 （対象者のみ）

40 6 27,59140
40

介護度３

要支援１

介護度２

要支援２

介護度 合計額 介護度 1人分合計額

25,296

182,786 介護度４ 168,296

40

153,657

介護度５ 介護度５ 185,081 介護度５

166,133
介護度４ 介護度４

介護度

利用料合計額Ⅰ+Ⅱ（円）（30日の目安、その他費用を除く） 利用料合計額Ⅰ+Ⅱ（円）（30日の目安、その他費用を除く） 利用料合計額Ⅰ+Ⅱ（円）（30日の目安、その他費用を除く）

加算⑦（上乗せ） 250 （1日） 退院・退所時連携加算 加算⑦（上乗せ） 250 （1日）



円
（2人分 円）

円 円 円
円 円 円
円 円 円
円 円 円

（ 朝） ¥460 昼） ¥670 夕） （ 朝） ¥460 昼） ¥670 夕） （ 朝） ¥460 昼） ¥670 夕）

a 8.2% a 8.2% a 8.2%
b 1.2% b 1.2% b 1.2%
c 1.5% c 1.5% c 1.5%

円 円 円
円 円 円
円 円 円
円 円 円
円 円 円
円 円 円
円 円 円

備考）
加算① 夜間看護体制加算 常勤の看護師を1名以上配置し、24時間連絡が取れる体制。重度化した場合の対応指針を定め利用者、家族の同意を得ている場合に算定。
加算② 協力医療連携加算 看護職員が健康状態を記録し、協力医療機関または主治医へ月1回以上情報提供した場合に算定
加算③　a 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 介護職員の処遇を改善するために算定 （当該サービスの加算率 ）
加算③　b 特定処遇改善加算（Ⅱ） 介護職員ほかの従業員の処遇を改善するために算定 （当該サービスの加算率 ）
加算③　c 介護職員等ベースアップ等加算 介護職員を含めた従業員の処遇を改善するために算定 （当該サービスの加算率 ）

加算④ サービス体制提供強化加算（Ⅱ） 常勤職員の配置体制を強化した場合に算定
加算⑤ 個別機能訓練加算 機能訓練指導員等が共同して個別機能訓練計画を作成し、計画的に機能訓練を実施した場合に算定
加算⑥ 看取り介護加算 要件を満たす看取りを行った場合に算定（死亡日；1,280点、死亡の前日・前々日；680点、死亡日以前4日以上30日以下；144点、死亡日以前31日以上45日以下；72点）
加算⑦ 退院時情報提供加算 利用者が退居し、医療機関に入院する場合、医療機関に対して、当該利用者の心身の状況、生活歴等の情報を提供した上で、

当該利用者の紹介を行うことなどの要件を満たす場合に算定。
※介護保険サービスの負担割合について；利用者様の所得によって負担割合が2割または3割になる場合があります。市町発行の『介護保険負担割合証』をご確認ください。 2024.4改訂版

医  療  費
諸活動費

介護用品代

医  療  費

総単位数
×各加算率626 80

Ⅱ　介護保険に係る基本単価（2割負担の場合）

12,664 要支援１ 366 80

加算④

1日

そ
の
他
費
用

自己負担
自己負担

自己負担
自己負担

個別機能訓練加算 （対象者のみ）

12 41,609
12 46,26718

80 12

12 12,664

1,218 18

21,314
12

12 37,1511,084 18
12 21,314要支援２

要介護３
80要介護２

80

1.5%

処遇改善加
算③　a,b,ｃ

総単位数
×各加算率

処遇改善加
算③　a,b,ｃ

総単位数
×各加算率

12,664 要支援１

21,314 要支援２

1.2%

看取り介護加算 （対象者のみ）

個別機能訓練加算 （対象者のみ） 加算⑤（上乗せ）

8.2%

加算⑥（上乗せ）

199,099 介護度２

8037,151 要介護１

下記
24

184,609

退院・退所時連携加算 加算⑦（上乗せ） 500 （1日） 退院・退所時連携加算

利用料合計額Ⅰ+Ⅱ（円）（30日の目安、その他費用を除く） 利用料合計額Ⅰ+Ⅱ（円）（30日の目安、その他費用を除く） 利用料合計額Ⅰ+Ⅱ（円）（30日の目安、その他費用を除く）

介護度２
介護度１ 介護度１ 194,641 介護度１ 180,151203,341

207,799

要支援２ 要支援２ 178,804 要支援２ 164,314187,504

看取り介護加算 （対象者のみ）

要支援１ 170,154 要支援１ 155,664

介護度 介護度 合計額 介護度 1人分合計額合計額

178,854

加算⑦（上乗せ） 500 （1日） 退院・退所時連携加算

1,358

介護度５ 介護度５ 212,673 介護度５

189,267
介護度４ 介護度４ 208,082 介護度４ 193,592
介護度３ 介護度３ 203,757 介護度３

198,183

212,457
216,782
221,373

介護度２

要支援１

加算⑦（上乗せ） 500 （1日）
加算⑥（上乗せ） 下記 看取り介護加算 （対象者のみ） 加算⑥（上乗せ） 下記
加算⑤（上乗せ） 24 個別機能訓練加算 （対象者のみ） 加算⑤（上乗せ） 24

80 12 55,183要介護５ 1,626 18 80 12 55,183要介護５ 1,626 18 80 12 55,183 要介護５ 1,626 18
要介護４ 1,488 18 80 12 50,592 50,592要介護４ 1,488 18 80 12 50,592 要介護４ 1,488 18 80 12
要介護３ 1,358 18 80

1,218 18 80 12 41,609要介護２ 1,218 18 80
12 46,267

要介護２12 41,609
12 46,267 要介護３ 1,358 18 80

要介護１ 1,084 18 80 12 37,151 要介護１ 1,084
12

18
626 80要支援２ 626 80 12

要支援１ 366 80 12

介護度 介護度
１日 30日 １日

30日の目安
基本 加算① 加算② 加算④

そ
の
他
費
用

理美容代 自己負担 そ
の
他
費
用

理美容代 自己負担

自己負担 諸活動費 自己負担諸活動費
介護用品代

医  療  費

自己負担 自己負担

自己負担自己負担

円157,490

食   費（30日分）

¥1,800 /１日） ¥670

12,600

加算②

30日
処遇改善加
算③　a,b,ｃ

介護度
１日あたり

加算② 加算④ 基本 加算①

介護用品代

30日の目安

理美容代

光熱水費（月額）
内
訳

166,190 円

69,500
27,900

54,000 食   費（30日分）

¥1,800 /１日）¥670

光熱水費（月額）
管  理  費（月額）

14,790

366 80

¥670

食   費（30日分）

¥1,800 /１日）

60,800
27,900

光熱水費（月額）

家       賃（月額）

内
訳

家       賃（月額）

54,000

加算①

１日あたり 30日 1日
30日の目安

14,790

基本

２階　夫婦部屋　（ベランダ付き）

【介護サービス費　2割負担の場合】

Ⅰ　介護保険外の利用料Ⅰ　介護保険外の利用料

管  理  費（月額）

介護付有料老人ホーム　パートナーハウスかとれあ 2024年4月料金改定

Ⅱ　介護保険に係る基本単価（2割負担の場合） Ⅱ　介護保険に係る基本単価（2割負担の場合）

月額利用料（３０日）月額利用料（３０日）

１階　個室（専用庭付き） ２・３階　個室（ベランダ付き）

内
訳

52,700
23,700

家       賃（月額）
管  理  費（月額）

Ⅰ　介護保険外の利用料

286,000
143,000

月額利用料（３０日）

54,000



円
（2人分 円）

円 円 円
円 円 円
円 円 円
円 円 円

（ 朝） ¥460 昼） ¥670 夕） （ 朝） ¥460 昼） ¥670 夕） （ 朝） ¥460 昼） ¥670 夕）

a 8.2% a 8.2% a 8.2%
b 1.2% b 1.2% b 1.2%
c 1.5% c 1.5% c 1.5%

円 円 円
円 円 円
円 円 円
円 円 円
円 円 円
円 円 円
円 円 円

備考）
加算① 夜間看護体制加算 常勤の看護師を1名以上配置し、24時間連絡が取れる体制。重度化した場合の対応指針を定め利用者、家族の同意を得ている場合に算定。
加算② 協力医療連携加算 看護職員が健康状態を記録し、協力医療機関または主治医へ月1回以上情報提供した場合に算定
加算③　a 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 介護職員の処遇を改善するために算定 （当該サービスの加算率 ）
加算③　b 特定処遇改善加算（Ⅱ） 介護職員ほかの従業員の処遇を改善するために算定 （当該サービスの加算率 ）
加算③　c 介護職員等ベースアップ等加算 介護職員を含めた従業員の処遇を改善するために算定 （当該サービスの加算率 ）

加算④ サービス体制提供強化加算（Ⅱ） 常勤職員の配置体制を強化した場合に算定
加算⑤ 個別機能訓練加算 機能訓練指導員等が共同して個別機能訓練計画を作成し、計画的に機能訓練を実施した場合に算定
加算⑥ 看取り介護加算 要件を満たす看取りを行った場合に算定（死亡日；1,280点、死亡の前日・前々日；680点、死亡日以前4日以上30日以下；144点、死亡日以前31日以上45日以下；72点）
加算⑦ 退院時情報提供加算 利用者が退居し、医療機関に入院する場合、医療機関に対して、当該利用者の心身の状況、生活歴等の情報を提供した上で、

当該利用者の紹介を行うことなどの要件を満たす場合に算定。
※介護保険サービスの負担割合について；利用者様の所得によって負担割合が2割または3割になる場合があります。市町発行の『介護保険負担割合証』をご確認ください。 2024.4改訂版

1.5%

処遇改善加
算③　a,b,ｃ

総単位数
×各加算率

処遇改善加
算③　a,b,ｃ

総単位数
×各加算率

処遇改善加
算③　a,b,ｃ

総単位数
×各加算率

225,775

8.2%

198,727

161,997

加算⑥（上乗せ） 下記 看取り介護加算 （対象者のみ）看取り介護加算 （対象者のみ）

介護度５ 240,265 介護度５

212,401
介護度４ 介護度４ 233,378 介護度４ 218,888
介護度３ 介護度３ 226,891 介護度３235,591

242,078

加算⑦（上乗せ） 750 （1日）

176,487 要支援１

248,965介護度５

185,187
198,162
221,917
228,604

要支援２ 要支援２ 189,462

介護度２ 介護度２ 219,904 介護度２

利用料合計額Ⅰ+Ⅱ（円）（30日の目安、その他費用を除く） 利用料合計額Ⅰ+Ⅱ（円）（30日の目安、その他費用を除く）

205,414
介護度１ 介護度１ 213,217 介護度１

要支援２ 174,972
要支援１ 要支援１

加算⑥（上乗せ） 下記 看取り介護加算 （対象者のみ） 加算⑥（上乗せ） 下記

介護度 介護度 合計額

加算⑤（上乗せ）

合計額

加算⑦（上乗せ） 750 （1日） 退院・退所時連携加算

介護度

36

1人分合計額

退院・退所時連携加算 加算⑦（上乗せ） 750 （1日） 退院・退所時連携加算

利用料合計額Ⅰ+Ⅱ（円）（30日の目安、その他費用を除く）

個別機能訓練加算 （対象者のみ）加算⑤（上乗せ） 36 個別機能訓練加算 （対象者のみ） 加算⑤（上乗せ） 36

120 18 82,775要介護５ 2,439 27 120 18 82,775 要介護５ 2,439 27

個別機能訓練加算 （対象者のみ）

120 18 75,888要介護４ 2,232 27 120 18 75,888 要介護４ 2,232 27
18 69,401 要介護３18 69,401 要介護３ 2,037 27 120

1,827 27 120 18 62,414
要介護３ 2,037 27 120

1,827 27 120 18 62,414 要介護２

120 18 69,4012,037 27
要介護２ 1,827 27 120

18,997
要支援２ 939 120 18

120 18 55,72755,727 要介護１ 1,626 2727
18 31,972

要介護１ 1,626
31,972 要支援２939 120 939

要介護２
120 18

120

27 120 18 55,727 要介護１ 1,626
18 120

加算④

要支援１ 549 120 18

介護度 介護度

31,972 要支援２
18 18,997 要支援１ 549 12018,997 要支援１ 549 18

30日 1日
30日の目安

基本 加算① 加算② 加算④ 基本 加算①

１日あたり 30日 1日
30日の目安 介護度

１日あたり

加算② 加算④ 基本

１日 30日 １日
30日の目安

加算① 加算②

¥670

Ⅱ　介護保険に係る基本単価（3割負担の場合） Ⅱ　介護保険に係る基本単価（3割負担の場合） Ⅱ　介護保険に係る基本単価（3割負担の場合）

諸活動費 自己負担
医  療  費 自己負担 医  療  費 自己負担 医  療  費 自己負担

そ
の
他
費
用

理美容代 自己負担
介護用品代 自己負担 介護用品代 自己負担 介護用品代
理美容代

54,000
12,600

54,000 食   費（30日分）

¥1,800 /１日） ¥670

食   費（30日分）

¥1,800 /１日）

Ⅰ　介護保険外の利用料 Ⅰ　介護保険外の利用料

月額利用料（３０日） 月額利用料（３０日） 157,490 円 月額利用料（３０日）
143,000

管  理  費（月額） 管  理  費（月額） 27,900 管  理  費（月額） 23,700
60,800

内
訳

家       賃（月額） 52,700

光熱水費（月額） 光熱水費（月額） 14,790 光熱水費（月額）
27,900
14,790

54,000

そ
の
他
費
用

２階　夫婦部屋　（ベランダ付き）

【介護サービス費　3割負担の場合】

自己負担
諸活動費

そ
の
他
費
用

1.2%

内
訳

家       賃（月額）

内
訳

家       賃（月額）

理美容代 自己負担

自己負担 諸活動費 自己負担

166,190 円

69,500
286,000

Ⅰ　介護保険外の利用料

介護付有料老人ホーム　パートナーハウスかとれあ 2024年4月料金改定

１階　個室（専用庭付き）

18 62,414

要介護５ 2,439 27 120 18 82,775
要介護４ 2,232 27 120 18 75,888

食   費（30日分）

¥1,800 /１日） ¥670

２・３階　個室（ベランダ付き）

自己負担


