
特別養護老人ホーム にしだて R6.12～

利用者負担段階⇒第４段階：一般的な課税世帯の方 単位：円

1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり

施 設 サ ー ビ ス 費 682 753 828 901 971

加 算 156 156 156 156 156

科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 ( Ⅱ ) 50 50 50 50 50

協 力 医 療 機 関 連 携 加 算 100 100 100 100 100

+14.0％ 介 護 職 員 等 処 遇 改 善 加 算 ( Ⅰ ) 3,527 3,812 4,140 4,446 4,740

居 住 費 2,066 61,980 2,066 61,980 2,066 61,980 2,066 61,980 2,066 61,980

食 費 1,445 43,350 1,445 43,350 1,445 43,350 1,445 43,350 1,445 43,350

134,147 136,472 139,140 141,636 144,030

1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり

施 設 サ ー ビ ス 費 682 753 828 901 971

加 算 156 156 156 156 156

科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 ( Ⅱ ) 50 50 50 50 50

協 力 医 療 機 関 連 携 加 算 100 100 100 100 100

+14.0％ 介 護 職 員 等 処 遇 改 善 加 算 ( Ⅰ ) 3,527 3,812 4,140 4,446 4,740

居 住 費 1,370 41,100 1,370 41,100 1,370 41,100 1,370 41,100 1,370 41,100

食 費 1,360 40,800 1,360 40,800 1,360 40,800 1,360 40,800 1,360 40,800

110,717 113,042 115,710 118,206 120,600
～介護保険1割負担部分が２４，６００円を超えた場合、高額介護サービス費として差額分が払い戻されます。～

1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり

施 設 サ ー ビ ス 費 682 753 828 901 971

加 算 156 156 156 156 156

科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 ( Ⅱ ) 50 50 50 50 50

協 力 医 療 機 関 連 携 加 算 100 100 100 100 100

+14.0％ 介 護 職 員 等 処 遇 改 善 加 算 ( Ⅰ ) 3,527 3,812 4,140 4,446 4,740

居 住 費 1,370 41,100 1,370 41,100 1,370 41,100 1,370 41,100 1,370 41,100

食 費 650 19,500 650 19,500 650 19,500 650 19,500 650 19,500

89,417 91,742 94,410 96,906 99,300

～介護保険1割負担部分が２４，６００円を超えた場合、高額介護サービス費として差額分が払い戻されます。～

1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり

施 設 サ ー ビ ス 費 682 753 828 901 971

加 算 156 156 156 156 156

科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 ( Ⅱ ) 50 50 50 50 50

協 力 医 療 機 関 連 携 加 算 100 100 100 100 100

+14.0％ 介 護 職 員 等 処 遇 改 善 加 算 ( Ⅰ ) 3,527 3,812 4,140 4,446 4,740

居 住 費 880 26,400 880 26,400 880 26,400 880 26,400 880 26,400

食 費 390 11,700 390 11,700 390 11,700 390 11,700 390 11,700

66,917 69,242 71,910 74,406 76,800
～介護保険1割負担部分が１５，０００円を超えた場合、高額介護サービス費として差額分が払い戻されます。～

1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり 1日あたり 30日あたり

施 設 サ ー ビ ス 費 682 753 828 901 971

ｻ ｰ ﾋ ﾞ ｽ 提 供 体 制 強 化 加 算 ( Ⅱ ) 0 0 0 0 0

日 常 生 活 継 続 支 援 加 算 ( Ⅱ ) 46 46 46 46 46

看 護 体 制 加 算 ( Ⅰ ) 12 12 12 12 12

看 護 体 制 加 算 ( Ⅱ ) 23 23 23 23 23

栄 養 マ ネ ジ メ ン ト 強 化 加 算 11 11 11 11 11

夜 勤 職 員 配 置 加 算 ( Ⅳ ) ｲ 61 61 61 61 61

（1日あたり） 認 知 症 専 門 ケ ア 加 算 （ Ⅰ ） 3 3 3 3 3

科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 ( Ⅱ ) 50 50 50 50 50

協 力 医 療 機 関 連 携 加 算 100 100 100 100 100

+14.0％ 介 護 職 員 等 処 遇 改 善 加 算 ( Ⅰ ) 3,527 3,812 4,140 4,446 4,740

居 住 費 880 26,400 880 26,400 880 26,400 880 26,400 880 26,400

食 費 300 9,000 300 9,000 300 9,000 300 9,000 300 9,000

64,217 66,542 69,210 71,706 74,100
～介護保険1割負担部分が１５，０００円を超えた場合、高額介護サービス費として差額分が払い戻されます。～

※利用者負担割合は「介護保険負担割合証」に、利用者負担段階は「負担限度額認定証」に表示されます。

33,810

　　　　　「介護老人福祉施設サービス」利用料金早見表　　　　　　　

内容＼区分
介護度1 介護度2 介護度3 介護度4 介護度5

介護保険１割負担 25,140 27,180 29,520 31,710

（1月あたり）

実費負担

合　　　計

～課税所得が一定の所得以上の方は介護保険２～３割負担の場合があります。介護保険分負担額が厚生労働省の定める上限額を超えた場合、高額介護サービス費として差額分が払い戻されま
す。～

利用者負担段階⇒第３段階②：世帯全員及び配偶者が住民税非課税で、年金収入等（公的年金等収入金額+その他の合計所得金額）が120万円超、かつ本人
　　　　　　　　　　　　　　の預貯金等が500万円以下（夫婦では1,500万円以下）の方

介護度5

介護保険１割負担 25,140 27,180 29,520 31,710 33,810

内容＼区分
介護度1 介護度2 介護度3 介護度4

33,810

（1月あたり）

実費負担

合　　　計

利用者負担段階⇒第３段階①：世帯全員及び配偶者が住民税非課税で、年金収入等（公的年金等収入金額+その他の合計所得金額）が80万円超120万円以
　　　　　　　　　　　　　　下、かつ本人の預貯金等が550万円以下（夫婦では1,550万円以下）の方

内容＼区分
介護度1 介護度2 介護度3 介護度4 介護度5

介護保険１割負担 25,140 27,180 29,520 31,710

33,810

（1月あたり）

実費負担

合　　　計

利用者負担段階⇒第２段階：世帯全員及び配偶者が住民税非課税で、年金収入等（公的年金等収入金額+その他の合計所得金額）が80万円以下、かつ本人
　　　　　　　　　　　　　の預貯金等が650万円以下（夫婦では1,650万円以下）の方

内容＼区分
介護度1 介護度2 介護度3 介護度4 介護度5

介護保険１割負担 25,140 27,180 29,520 31,710

33,810

（1月あたり）

実費負担

合　　　計

利用者負担段階⇒第１段階：世帯全員が住民税非課税で、老齢福祉年金、生活保護の受給者の方で、かつ本人の預貯金等が1,000万円以下（夫婦では
　　　　　　　　　　　　　2,000万円以下）の方

内容＼区分
介護度1 介護度2 介護度3 介護度4 介護度5

介護保険１割負担

25,140 27,180 29,520 31,710

※その他の費用として医療費、施設内で行われる理容代、個別の希望によるレクリェーション活動等に要した費用は、自己負担となります。

～処遇改善加算、合計については、1円未満の端数は四捨五入計算して表示されるため、誤差が生じる場合があります。また、加算についても体制により違いが生じることがありますの
で、おおよその目安としてご覧ください。～

（1月あたり）

実費負担

合　　　計

※新規入所から30日に限り、1日につき30円の加算となります。また、30日を超える入院の後に再入所される際も同様の扱いとなります。

※入所期間中に入院または自宅に外泊した期間の取扱いについては、1ヶ月に6日を限度として、入院または外泊の初日及び最終の日を除き1日につき246円の加算となります。

※その他の加算として医師の食事箋による療養食を提供する場合の療養食加算、配置医師が通常の時間外・早朝・夜間等に施設を訪問し診療を行った場合の配置医師緊急対応加算、看取り介
護加算、入所初日に限り20円の加算となる安全対策体制加算等があります。体制により加算の変更がございますので、その都度ご連絡させていただきます。
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