
別
表
Ⅴ

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人室は30万円

２．月額入居利用料（単位：円）

※　追加同居人の管理料は、30,000円（月額）

※　居室にてご使用の電気・水道代は、定額料金、但し2人室は、1室につき11,000円

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

　入居継続支援加算Ⅱ

　介護職員等処遇改善加算Ⅰ

　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）

　　　     　

※退院・退所時連携加算（下記参照）

　　

※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。

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

　死亡日以前３０～４５日

　死亡日以前４～３０日

　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５００円及びガソリン代（１キロ／３０円）

　3回目以上は自己負担（実費）

　協力医療機関は無料、市内医療機関は無料、（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）

　１時間５００円及びガソリン代（１キロ／３０円）
　指定日以外１時間５００円及びガソリン代（１キロ／３０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

⑨　標準（週３回)を超えて入浴を行った場合　・・・・・３００円／１回

⑩　洗濯料　　・・・・・ 　洗濯・乾燥　３，０００円／1ヵ月

６．介護保険が非該当の入居者の費用　　・・・・・・　　自立サービス費用として月額６４，２００円

※退居時情報提供加算（下記参照）

　医療機関へ退居された場合
1割負担 2割負担 3割負担

250／回 500／回 750／回 （単位：円）

58,020
19,890 33,120 66,33059,490

40

87,030
44,220 48,960 53,340

26,670

4040 40

22,110 24,480

40

29,0106,630

※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。

73,440 80,010

40
20 20 2020 20 20

39,660

366 659 735

40

22
928374

（単位：円）

　　も同様に加算が算定されます（要介護1～5の方のみ算定）。　

3割負担

90／日 （単位：円）

432／日

2,040／日

3,840／日

288／日

216／日

12 12
183

3割負担

　入居日から30日間
1割負担

30／日

2割負担

60／日

※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

12

要介護２要介護１

542

144／日

5,500

887 965

0 9

49,500

要支援１

54,000

要支援２

54,000

2,560／日

12 12
609

1,280／日

54,000
8,000

679

33,500
33,500
33,500

744 813

145,000

合計

39,500
45,000 8,000

130,00033,500

8,000

37,000

54,000

区　　　　　分

　１人室Ａ　（個室）

　１人室Ｂ　（特別個室）

　１人室C　（特別個室シャワー付）

家賃相当額

135,000
140,500

食事代 管理料 電気・水道代

　２人室　（シャワー付）1人に付き

12 12
0

24

要介護度

0 0

利　  用 　料　 一 　覧 　表

要介護３ 要介護４ 要介護５

⑥  理容･美容サービス　　　・・・・・

⑤  電話代　　　・・・・・・・・・・・・・・・

① 個別的外出援助　　　　・・・・・・・

③ 医院受診付き添い　・・・・・・・・・

313

41

144／日

40／月

1割負担

22

⑧　オムツ代　　・・・・・・・・・・・・・・・

⑦  体験入居料　　・・・・・・・・・・・・・

2割負担

20

13,260 22,080

④  個別的買物等の代行　・・・・・・

22

② 定期健康診断（年2回以上)　・・・・・

※　月額は３０日計算にて計上しています。

20／月

72／日

2割負担

1,360／日

9 9 99
22

814

22
100

680／日

1割負担

219
109

60／月

3割負担

（単位：円）
　6ヵ月に1回

11,040 19,830


