
○ユニット型介護福祉施設サービス費

第1段階 9,000 円 26,400 円 56,043 円

第2段階 11,700 円 26,400 円 58,743 円

20,643 第3段階① 19,500 円 41,100 円 81,243 円

第3段階② 40,800 円 41,100 円 102,543 円

第4段階 46,500 円 75,000 円 142,143 円

第1段階 9,000 円 26,400 円 58,199 円

第2段階 11,700 円 26,400 円 60,899 円

22,799 第3段階① 19,500 円 41,100 円 83,399 円

第3段階② 40,800 円 41,100 円 104,699 円

第4段階 46,500 円 75,000 円 144,299 円

第1段階 9,000 円 26,400 円 60,510 円

第2段階 11,700 円 26,400 円 63,210 円

25,110 第3段階① 19,500 円 41,100 円 85,710 円

第3段階② 40,800 円 41,100 円 107,010 円

第4段階 46,500 円 75,000 円 146,610 円

第1段階 9,000 円 26,400 円 62,698 円

第2段階 11,700 円 26,400 円 65,398 円

27,298 第3段階① 19,500 円 41,100 円 87,898 円

第3段階② 40,800 円 41,100 円 109,198 円

第4段階 46,500 円 75,000 円 148,798 円

第1段階 9,000 円 26,400 円 64,824 円

第2段階 11,700 円 26,400 円 67,524 円

29,424 第3段階① 19,500 円 41,100 円 90,024 円

第3段階② 40,800 円 41,100 円 111,324 円

第4段階 46,500 円 75,000 円 150,924 円

　※介護保険適用分各加算には仙台市地域加算10.27が乗算されます。

　※利用者負担段階については、お住いの区役所介護保険窓口にて負担限度額の該当となるかご確認ください。

　※職員の体制状況等により、上記のサービス費に別途加算の算定がございます。

　※１月単位に上記サービス費と加算部分を合わせて利用金額を計算しますと、端数の関係で合計金額が異なる

　　場合がございます。

　※トイレ付の居室につきましては、居住費に1日100円が加算されます。

　※その他、日用品費・テレビ使用時の電気代など別途実費請求いたします。

　※当料金表は上記の日付現在のものであり、変更にある場合がございますので予めご了承ください。

要介護4

円

要介護5

円

リズムタウン仙台（特養）料金表　：　1割負担(2024.8月～）

介　護　度
施設サービス
（単位）

サービス費
30日分合計

利用者
負担段階

886

955

1割負担

1割負担

1割負担

740

815

1割負担

合計
（30日分）

食費
（30日分）
1,550円/日

居住費
（30日分）
2,500円/日

1割負担

670

円

要介護1

要介護2

円

要介護3

円



○ユニット型介護福祉施設サービス費

要介護

1 41,285

円

要介護

2 45,599

円

要介護

3 50,220

円

要介護

4 54,595

円

要介護

5 58,847

円

　※介護保険適用分各加算には仙台市地域加算10.27が乗算されます。

　※職員の体制状況等により、上記のサービス費に別途加算の算定がございます。

　※１月単位に上記サービス費と加算部分を合わせて利用金額を計算しますと、端数の関係で合計金額が異なる

　　場合がございます。

　※トイレ付の居室につきましては、居住費に1日100円が加算されます。

　※その他、日用品費・テレビ使用時の電気代など別途実費請求いたします。

　※当料金表は上記の日付現在のものであり、変更にある場合がございますので予めご了承ください。

円

第4段階

171,720円75,000円46,500

955

2割負担

第4段階 180,347円75,000円

46,500

2割負担

815

886

740

リズムタウン仙台（特養）料金表　：　2割負担(2024.8月～）

サービス費
30日分合計

利用者
負担段階

食費
（30日分）
1,550円/日

居住費
（30日分）
2,500円/日

介　護　度
施設サービス
（単位）

合計
（30日分）

670 75,000

2割負担

第4段階 46,500 円

円

第4段階

176,095円75,000円

162,785

2割負担

46,500 円 75,000

円円

46,500

第4段階 円 167,099

2割負担

円

円



○ユニット型介護福祉施設サービス費

要介護

1 61,928

円

要介護

2 68,398

円

要介護

3 75,330

円

要介護

4 81,893

円

要介護

5 88,271

円

　※介護保険適用分各加算には仙台市地域加算10.27が乗算されます。

　※職員の体制状況等により、上記のサービス費に別途加算の算定がございます。

　※１月単位に上記サービス費と加算部分を合わせて利用金額を計算しますと、端数の関係で合計金額が異なる

　　場合がございます。

　※トイレ付の居室につきましては、居住費に1日100円が加算されます。

　※その他、日用品費・テレビ使用時の電気代など別途実費請求いたします。

　※当料金表は上記の日付現在のものであり、変更にある場合がございますので予めご了承ください。

円

円

円

合計
（30日分）

円

円

75,000 円 183,428

203,393

209,771

リズムタウン仙台（特養）料金表　：　3割負担(2024.8月～）

介　護　度

3割負担

第4段階 46,500 円 75,000 円

955

3割負担

第4段階 46,500 円 75,000 円

886

670

3割負担

第4段階 46,500 円

75,000

75,000 円 196,830

740

3割負担

第4段階

815

3割負担

第4段階 46,500 円

円 189,89846,500 円

施設サービス
（単位）

サービス費
30日分合計

利用者
負担段階

食費
（30日分）
1,550円/日

居住費
（30日分）
2,500円/日



○　ユニット型介護福祉施設サービス費（加算）（１）

単位

4

8

18

12

20

30

60

120

246/日

560/日

30/日

70

200

460

460

400

500

500

250

11

28/日

400/月

100/月

6

加算名

看護体制加算Ⅰロ

看護体制加算Ⅱロ

加算要件

常勤の看護師を1名以上配置している場合

①看護職員　25:1以上配置
②看護職員　24時間連絡体制確保

ＡＤＬ維持等加算Ⅰ

ＡＤＬ維持等加算Ⅱ

①ADLの評価対象が10名以上
②評価対象者全員について評価期間の初月と翌月から6月においてADLを評価
し、厚生労働省へ情報を提出していることで算定

個別機能訓練加算Ⅰ
常勤専従の機能訓練指導員を配置し、入居者ごとに個別機能訓練計画を作成
のうえ、機能訓練を行っている場合

夜勤職員配置加算Ⅱロ

若年性認知症利用者受入加算

退所後訪問相談援助加算

退所時相談援助加算

退所後30日以内に訪問相談援助をした場合（退所後１回まで）

若年性認知症利用者（65歳未満）を受入れ、個別の担当者を定め当該利用者
の特性やニーズに応じたサービスを提供した場合

入居者が退所し、医療機関に入院する場合において、退所後の主治医へ心身
の状況、生活歴等の情報提供をした場合退所時情報提供加算(Ⅱ)

厚生労働大臣が定める特別食を必要とする入居者又は低栄養状態にあると医
師が判断した入居者に対し、管理栄養士が退所先の医療機関に情報を提供し
た場合

退所時栄養情報連携加算

入居者及び家族に対し退所後の相談援助を行い、市町村及び地域包括支援セ
ンター等に対し必要な情報を提供した場合
※1人につき1回を限度

退所前訪問相談援助加算

栄養マネジメント強化加算

再入所時栄養連携加算

療養食加算 医師の食事箋に基づいた療養食を提供した場合、1日３回を限度として算定

摂食障害を有し、誤嚥が認められる入所者に対して、医師又は歯科医師の指示
に基づき多職種が共同して、食事の観察・会議等を行い経口維持計画を作成
し、管理栄養士が栄養管理を行っている場合算定

外泊時費用

退所前連携加算
居宅介護支援事業所と退所前から連携し、情報提供とサービス調整を行った場
合

退所時情報提供加算(Ⅰ)
入居者が居宅に退所した場合に、退所後の主治医へ心身の状況、生活歴等の
情報提供をした場合

家庭復帰のために訪問相談援助をした場合
（入居中最高2回まで）

個別機能訓練加算Ⅱ 上記に加え、厚生労働省に必要な情報を提供、活用した場合に算定

基準を上回る夜勤職員を配置している場合

外泊時に施設から居宅においてサービスを提供する場合、1月に6日を限度とし
て算定外泊時在宅サービス利用費用

入院及び外泊の場合、1月に6日を限度として基本部分に代えて算定

初期加算
入居した日から起算して30日以内の期間に算定
（30日を超える入院後に再入居した場合も同様）

基準以上の管理栄養士を配置し、入居者毎に栄養ケア計画を作成し栄養管理
を行い、定期的に当該計画を見直している場合

病院等に入院した場合であって、退院後、再入所する際に病院等の管理栄養士
と連携し、栄養ケア計画を策定した場合
※1人につき1回を限度
（栄養マネジメント加算を算定していない場合は算定不可）

医師の指示に基づき、多職種が共同して、現に経管による食事を摂取している
入所者毎に経口による食事を進めるための経口移行計画を作成し、管理栄養
士又はＳＴによる支援が行われた場合算定（180日以内に限る）

経口移行加算

経口維持加算Ⅰ

経口維持加算Ⅱ



○　ユニット型介護福祉施設サービス費（加算）（２）

単位

594

325

650

1300

10

40

200

10/月

15/月

20/月

科学的介護推進体制加算Ⅱ 50/月

安全対策体制加算 20/入所初日

240

　※介護保険適用分各加算には仙台市地域加算10.27が乗算されます。

要介護状態区分３以上の複数の方で、あらかじめ在宅貴下の予備入居期間（３
月を限度）を定め、当該施設の同一居室を計画的に利用している場合

厚生労働大臣が定める基準に適合している介護職員の賃金の改善等を実施している者として、都道
府県知事に届け出た指定介護老人福祉施設が、入居者に対し、指定介護老人福祉施設サービスを
行った場合

介護職員処遇改善加算Ⅱ

　一月の対象となる総算定単位数の1000分の136に相当する単位数

①介護職員総数のうち介護福祉士の割合が100分の50以上

②介護職員総数のうち常勤職員の割合が100分の75以上

介護職員処遇改善加算

在宅・入所相互利用加算

配置医師緊急時対応加算

配置医師が早朝、夜間、深夜に施設を訪問し入居者に診察、記録を行った場合に算定
（看護体制加算（Ⅱ）を算定していない場合は不可）

深夜の場合

早朝・夜間の場合

入所者が在宅へ退所するにあたり、入所者及びその家族に対し、連絡調整や退
所後の居宅サービス等に必要な情報を提供した場合

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、在宅での生活が困難であ
り、緊急にサービスを行った場合（入居日から７日を限度）

感染症に感染した入居者に対し、適切な感染対策を行った上で介護サービスを
行った場合、連続する５日を限度として算定

特別通院送迎加算
定期的かつ継続的に透析を必要とする入居者に対し、家族や病院等による送
迎が困難である等やむを得ない事由がある方について、施設職員が月12回以
上の送迎を行った場合

在宅復帰支援機能加算

新興感染症等施設療養費

加算要件

配置医師の通常の勤務時間外の場合

加算名

サービス提供体制強化加算Ⅲ 6

排泄支援加算Ⅰ

排泄支援加算Ⅱ

排泄支援加算Ⅲ

入所者ごとに要介護状態の軽減の見込みについて評価し、厚生労働省に提
出、排泄支援の実施及び必要な情報を活用していることで算定

安全管理部門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こと
で算定

③勤続年数7年以上の職員の割合が100分の30以上

入所者ごとの心身の状況等、基本的な情報を厚生労働省に提出し、必要に応じ
て施設サービス計画を見直すなどサービスを有効に提供するために必要な情
報を活用していることで算定



○自己負担利用料金

　（１）介護保険負担限度額認定者以外の者

※入院初日及び退院当日に当施設での喫食がある場合を除き、入院期間中の食費は徴収致しません。

※外泊や入院で居室を開ける場合には料金が発生します。但し、事業者が居室（空床）を（介護予防）

　短期入所生活介護に利用した期間、居住費をお支払頂く必要はありません。

　（２）介護保険負担限度額認定者

第１段階認定者

第２段階認定者

第３段階認定者①

第３段階認定者②

第１段階認定者ユニット型個室

第２段階認定者ユニット型個室

第３段階認定者ユニット型個室

※介護保険負担限度額認定証の発行を受けている方は、その認定証に記載された食費及び居住費額の

　　ご負担となります。

　（３）その他の費用（全額自己負担です）

料金

実費

実費

実費

５０円／日

実費

実費

５５円／日

３３円／日

３，３００円

施設で用意したもの以外のものを希望される場合

施設が証明する文書

テレビ以外の私物の電気製品等にかかる電気料

持ち込みテレビの電気料

個人で利用し、外注納入可能なもの

私物のクリーニング代、外注業者に依頼したもの

クラブ活動等に使用する材料の費用

理美容を希望される場合

施設が用意したもの以外の食事を希望される場合

居住に要する費用
（介護保険負担限度額認定者）

料金の種類

病院受診料、薬代、予防接種等

内容

３００円／日

３９０円／日

６５０円／日

１,３６０円／日　

８８０円／日

８８０円／日

１，３７０円／日　　

　１，５５０円／日

（朝食３1０円、昼食７２５円、夕食５１５円）

料金の種類

食事の提供に要する費用
（介護保険負担限度額認定者）

その他日常生活上必要となる
諸費用

実費

健康管理費

特別な食事の費用

理美容代

教養娯楽費

クリーニング代

新聞等

テレビ使用料

電気器具使用料

文書料

料金の種類

ユニット型個室　２，５００／日

（トイレ付個室は　２，６００／日）

金額

居住に要する費用

食事の提供に要する費用

金額


