
別
表
Ⅴ
別紙料金表１

１．入居一時金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　敷金として20万円徴収   （退去時の原状回復費）

２．月額入居利用料（単位：円）

３．介護保険自己負担金（単位：円）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　所定介護費  (日額）

　個別機能訓練加算Ⅰ

　夜間看護体制加算Ⅱ

　サービス提供体制強化加算Ⅰ

　介護職員処遇改善加算Ⅰ

　介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

介護職員等ベースアップ等支援加算

　自己負担金  (日額）
　個別機能訓練加算Ⅱ（月1回）

　科学的介護推進体制加算（月1回）

       〃      (1割負担月額）

       〃      （2割負担月額）

       〃      （3割負担月額）

　　　     　※　月額は３０日にて計算

※退院・退所時連携加算（下記参照）

※病院・診療所・介護老人保健施設及び介護医療院を退院・退所してご入居される場合は別途下記の加算が加算されます。

※また、病院・診療所・介護老人保健施設及び介護医療院に30日以上入院・入所した後に当ホームに再度入居された場合

　　

※利用者様が医療機関へ退居された場合、別途下記の加算が加算されます。

※看取り時は別途看取り介護加算（Ⅰ）が加算されます（下記参照：要介護1～5の方のみ算定）

　死亡日前日及び前々日

　死亡日

※口腔・栄養スクリーニング加算（下記参照）

※ホーム内で利用者様の口腔の健康状態及び栄養状態の管理を行っている場合に算定されます。

４．介護保険給付対象外費用　　・・・・・　発生した都度徴収

５．その他の利用料
　１時間あたり１，０００円

　１時間あたり１，０００円
　指定日以外１時間あたり１，０００円

　基本料、通話料は自己負担

　実費
　一泊1人につき（２食付） ２，０００円

　実費

⑧　標準（週３回)を超えて入浴を行った場合　・・・・・３００円／１回

⑨　洗濯料　　・・・・・ 　洗濯・乾燥　３，０００円／1ヵ月

250／回 500／回 750／回 （単位：円）
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   も同様に加算が算定されます（要介護1～5の方のみ算定）。　
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要介護２
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利　  用 　料　 一 　覧 　表

合計

要介護度

区　　　　　分

　（一般個室）

　（特別個室）101号室

　（特別個室）120号室

家賃相当額

48,500
50,000

電気・水道代

9,00054,000
54,000

9,000

⑥  体験入居料　　・・・・・・・・・・・・・

④  電話代　　　・・・・・・・・・・・・・・・

⑦　オムツ代　　・・・・・・・・・・・・・・・

① 個別的外出援助　　　　・・・・・・・

⑤  理容･美容サービス　　　・・・・・

③  個別的買物等の代行　・・・・・・

240

11,640

17 28

② 医療受診付添い　　　　 ・・・・・・・協力医療機関は無料、町内医療機関は無料（但し、指定科目の眼科

耳鼻咽頭科、皮膚科、歯科、リハビリ外来は有料）。町外医療機関は有料。

803 876 953

26,340
57,300

24,150

3 6 10 11 12

12 12
542 609

食事代

54,000

管理費

9,000
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※退居時情報提供加算（下記参照）

7,260

40 40 40 40

3割負担

20／月 40／月 60／月

20 20

19,560

40

1,280／日 2,560／日 3,840／日 （単位：円）

144／日 288／日 432／日

79,020
14,520 23,280 39,120 43,620

1割負担 2割負担 3割負担
　入居日から30日間

（単位：円）

20

　死亡日以前４5～３1日

　死亡日以前４～３０日

72／日 144／日 216／日

680／日 1,360／日 2,040／日

30／日 60／日 90／日 （単位：円）

1割負担 2割負担 3割負担

　医療機関へ退居された場合
1割負担 2割負担 3割負担

　6ヵ月に1回
1割負担 2割負担


