
利用料金
特別養護老人ホーム

price list

多床室

ご契約者の要介護度と
基本的サービス単位数

精神科医療養指導加算

日常生活継続支援加算

個別機能訓練加算

看護体制加算 I

看護体制加算 II

夜勤職員配置加算

褥瘡マネジメント加算

要介護 1 要介護 2

641 単位

要介護 3

712 単位

5単位

36 単位

12 単位

4単位

8単位

13 単位

3単位

要介護 4

780 単位

要介護 5

847 単位

介護職員処遇改善加算 I（30日間）

介護職員特定処遇改善加算 I（30日間）

介護サービス利用料

食事費

（1日あたり負担額）

合計

介護サービス利用料

居住費

食事費

（1日あたり負担額）

合計

介護サービス利用料

居住費

食事費

（1日あたり負担額）

合計

介護サービス利用料

居住費

食事費

（1日あたり負担額）

合計

第 1段階

第 2段階

第 4段階

1,628単位

529単位

22,365円

1,798単位

585単位

24,692円

1,975単位

642単位

27,120円

2,144単位

697単位

29,445円

2,311単位

752単位

31,737円

1,045円

31,365円

22,365円

1,123円

33,692円

24,692円

1,204円

36,120円

27,120円

1,282円

38,445円

29,445円

1,358円

40,737円

31,737円

1,505円

45,165円

22,365円

1,583円

47,492円

24,692円

1,664円

49,920円

27,120円

1,741円

52,245円

29,445円

1,818円

54,537円

31,737円

1,765円

52,965円

22,365円

1,843円

55,292円

24,692円

1,924円

57,721円

27,120円

2,001円

60,045円

29,445円

2,078円

62,337円

31,737円

3,100円

93,015円

3,178円

95,342円

3,259円

97,770円

3,336円

100,095円

3,413円

102,387円

※ 地域区分単価10.27円、1割負担時で計算

一

安
目
の
日
　
　
月

30

特別養護老人ホーム

9,000 円

11,100 円

11,700 円

11,100 円

19,500 円

25,650 円

45,000 円

従来型個室

ご契約者の要介護度と
基本的サービス単位数

精神科医療養指導加算

日常生活継続支援加算

個別機能訓練加算

看護体制加算 I

看護体制加算 II

夜勤職員配置加算

要介護 1

573 単位

要介護 2

641 単位

要介護 3

712 単位

5単位

36 単位

12 単位

4単位

8単位

13 単位

要介護 4

780 単位

要介護 5

847 単位

上記介護サービス利用料には、オムツ代も含みます。

介護職員処遇改善加算Ⅰとして（所定単位数に加算率8.3%を乗じた単位数）、介護職員特定処遇改善加算Ⅰとして
（所定単位数に加算率2.7%を乗じた単位数）が加算されます。
（所定単位数とは基本サービス費に加算を加えた総単位数とし、区分支給基準額の算定対象外です。）

ご利用状況に応じ上記自己負担額に、外泊時加算(246単位/日)、初期加算(30単位/日)、療養食加算(6単位/回)、
経口移行加算(28単位/日)、経口維持加算Ⅰ・Ⅱ(400単位・100単位/月)、個別機能訓練加算Ⅱ(20単位/月)、
ADL維持加算Ⅰ(30単位/月)、排泄支援加算(10単位/月)、自立支援促進加算(300単位/月)、科学的介護推進体制加算(50単位/月)、
看取り介護加算(72～1280単位/日)が加算されます。

日常生活品の購入代金等に要する費用でご契約者に
負担いただくことが適当であるものは費用をご負担いただきます。
(例: ティッシュ、歯ブラシ、衣服など、本人の趣向・本人のみ使用するもの)

希望によりレクリエーションやクラブ活動に参加していただくことができます。
その際、利用料金として材料代等の実費をいただく場合がございます。

希望によりヘアカットをしていただくことができます。
その際、利用料金として1,500円いただきます。

居室と食事に係る費用について、介護保険負担限度額認定を受けている場合には、
認定証に記載している介護保険負担限度額とします。
また、食事に係る費用が入退院等により、
介護保険負担限度額より低い料金の場合は、その料金となります。

【介護保険負担限度額とは】

第一段階

第二段階

第三段階 ①

第三段階 ②

生活保護受給をしている方
老齢福祉年金の受給者で本人及び世帯全員が住民税非課税の方

世帯全員が住民税非課税で、本人の合計所得金額＋課税年金収入が８０万円以下の方

世帯全員が住民税非課税であって、本人の合計所得金額＋課税年金収入額が80万円以上120万円以下の方

世帯全員が住民税非課税で、合計所得金額＋課税年金収入額が120万円を超える方

第四段階 第三段階までに該当されない方

介護職員処遇改善加算 I（30日間）

介護職員特定処遇改善加算 I（30日間）

介護サービス利用料

居住費

食事費

（1日あたり負担額）

合計

介護サービス利用料

居住費

食事費

（1日あたり負担額）

合計

介護サービス利用料

居住費

食事費

（1日あたり負担額）

合計

介護サービス利用料

居住費

食事費

（1日あたり負担額）

合計

1,628単位

529単位

22,365円

1,798単位

585単位

24,692円

1,975単位

642単位

27,120円

2,144単位

697単位

29,445円

2,311単位

752単位

31,737円

1,555円

46,665円

22,365円

2,215円

66,465円

22,365円

2,293円

68,792円

24,692円

2,374円

71,220円

27,120円

2,452円

73,545円

29,445円

2,528円

75,837円

31,737円

1,633円

48,992円

24,692円

1,714円

51,420円

27,120円

1,792円

53,745円

29,445円

1,868円

56,037円

31,737円

※ 地域区分単価10.27円、1割負担時で計算※ 上記金額は令和３年 8月より適用となります

一

安
目
の
日
　
　
月

30

9,600 円

9,000 円

12,600 円

11,700 円

24,600 円

19,500 円

45,000 円

45,000 円

第 1段階

第 2段階

第 4段階

ヒルズ犬鳴

従来型個室

ヒルズ
（第4段階）

介護サービス利用料

居住費

食事費

（1日あたり負担額）

合計

22,365円

4,895円

146,865円

24,692円

4,973円

149,192円

29,445円

5,135円

153,945円

31,737円

5,208円

156,237円

27,120円

79,500 円

45,000 円

5,054円

151,620円

573 単位

褥瘡マネジメント加算 3単位

1,365円

40,965円

22,365円

1,443円

43,292円

24,692円

1,524円

45,720円

27,120円

1,602円

48,045円

29,445円

1,678円

50,337円

31,737円

3,745円

112,365円

3,823円

114,692円

3,904円

117,120円

3,982円

119,445円

4,058円

121,737円

新規入所時、安全対策体制加算(20単位)が初回利用料に加算されます。

第 3段階
①

介護サービス利用料

居住費

食事費

（1日あたり負担額）

合計

22,365円 24,692円 27,120円 29,445円 31,737円

2,475円

74,265円

2,553円

76,592円

2,634円

79,020円

2,711円

81,345円

2,788円

83,637円

11,100 円

40,800 円第 3段階
②

第 3段階
①

介護サービス利用料

居住費

食事費

（1日あたり負担額）

合計

22,365円

2,926円

87,765円

3,003円

90,092円

3,084円

92,520円

3,162円

94,845円

3,238円

97,137円

24,692円 27,120円 29,445円 31,737円

24,600 円

40,800 円第 3段階
②


