
                   

 

 

※１日あたりの金額   平成２７年４月１日～ 

基 

本 

料 

金 

介護認定 
従 来 型 個 室 多 床 室 

利 用 料 金 １割負担額 利 用 料 金 １割負担額 

要介護 １ ７，６０５ 円 （７６１円） ８，３４５ 円 （８３５円） 

要介護 ２ ８，０６１ 円 （８０７円） ８，８３１ 円 （８８４円） 

要介護 ３ ８，６７９ 円 （８６８円） ９，４５０ 円 （９４５円） 

要介護 ４ ９，２０７ 円 （９２１円） ９，９６７ 円 （９９７円） 

要介護 ５ ９，７２４ 円 （９７３円） １０，５０５ 円 （1,051円） 

 

《 加 算 関 係 》               《 利用料金 》  《 １割負担額 》 

■ 送迎加算           （片 道） １，８６５ 円   （１８７円） 

  ■ 夜勤職員配置加算               ２４３ 円  （ ２５円） 

 ■ 個別リハビリテーション実施加算      ２，４３３ 円  （２４４円） 

 ■ 認知症ケア加算                ７７０ 円  （ ７７円） 

 ■ 認知症行動・心理症状緊急対応加算     ２，０２８ 円  （２０３円） 

    ※７日を上限 

■ 緊急短期入所受入加算             ９１２ 円   （９２円） 

    ※７日を上限 

■ 緊急時治療管理加算            ５，１８１ 円  （５１９円） 

■ 重度療養管理加算             １，２１６ 円  （１２２円） 

 ■ 若年性認知症利用者受入加算        １，２１６ 円  （１２２円） 

 ■ 療養食加算                  ２３３ 円  （ ２４円） 

 ■ サービス提供体制強化加算            

    ・（Ⅰ）                   １８２ 円  （ １９円） 

    ・（Ⅱ）                   １２１ 円  （ １３円） 

    ・（Ⅲ）                    ６０ 円  （  ６円） 

    ・（Ⅳ）                    ６０ 円  (  ６円) 

■ 介護職員処遇改善加算         総利用料の２．７％ 

※ 以上に示した（ ）内の金額が、利用者負担額となります。 

☆ 介護保険給付対象外サービス 

種  類 内  容 利 用 料 金 

居住費【従来型個室】 

   （１日あたり） 

負
担
段
階 

第１段階 ４９０ 円 

第２段階   ４９０ 円 

第３段階 １，３１０ 円 

第４段階 １，６４０ 円 

居住費【 多床室 】 

(１日あたり) 

 

負
担
段
階 

第１段階     ０ 円 

第２段階   ３７０ 円 

第３段階   ３７０ 円 

第４段階   ３７０ 円 

食  費 

 朝  食   ４５０ 円 

        昼  食   ７００ 円 

夕  食   ５５０ 円 

※負担限度額認定証をお持ちの方は、認定証に記載されてい

る金額が適用されます。 

 利用料金の全額を負担していただきます。 



☆ その他の料金 

                                     (税込) 

特別な居室 
個室 ４，３２０ 円 

２人部屋 ２，１６０ 円 

送 迎 費 
通常の送迎実施地域以外の地域の方も

ご希望により送迎いたします。 

要した費用の実費をご

負担いただきます。 

通常の地域を越えてから 

・１０Ｋｍ未満は２００円 

・１０Ｋｍ以上の場合、 

 ５Ｋｍを増すごとに 

１００円追加（片道） 

日用消耗品費 

(１日あたり) 

シャンプー ３０円／リンス ３０円 

ボディソープ        ３０円 

歯ブラシ ２０円／整髪剤  ２０円 

歯磨き粉または口臭予防剤  ２０円 

入れ歯安定剤        ２０円 

入れ歯洗浄剤        ２０円 

フェースタオル       ４０円 

合 計 

２３０ 円 

理 髪 ・ 美容代 
当施設には美容室を設けております。 

営業日にはご利用いただけます。 

１，３００ 円 ～ 

     ６，５００ 円 

洗 濯 代 
私物の洗濯を施設に依頼される場合の

費用 

１回   １，０８０ 円 

４回以上 ４，３２０ 円 

ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ・行事費用 

主なレクリエーション行事 

・旅行 ・外食 ・その他 

※ あくまでもご本人様の希望です。 

実費をご負担 

いただきます。 

健康管理費 
インフルエンザ予防接種を希望された

場合の費用 
１回  １，０００ 円 

日常生活品の 

購入代行 

衣服、スリッパ、歯ブラシ等の日用品

の購入の代行をさせていただきます。 

購入代金をご負担 

いただきます。 

医療材料費 
個人の医療用材料の購入を代行した 

場合 

購入代金をご負担 

いただきます。 

健康診断等に 

かかる費用 
健康診断・血液検査等 

実費をご負担 

いただきます。 

その他の費用 
希望により診断書等の文書を発行した

場合 
 ３，２４０ 円 

死亡診断書 死亡診断書の発行 １０，８００ 円 

 


