
科学的介護推進体制加算Ⅱ 60 単位

看護体制加算（Ⅰ）ロ 4 単位

看護体制加算（Ⅱ）ロ 8 単位

個別機能訓練加算Ⅰ 12 単位

精神科医配置加算 5 単位

日常生活継続支援加算Ⅰ 36 単位

夜間職員配置加算（Ⅲ）ロ 16 単位

協力医療機関連携加算Ⅰ 100 単位（1ヶ月）
自立支援促進加算 280 単位（1ヶ月）

生活機能向上連携加算Ⅱ 単位（1ヶ月）

■介護保険適用サービス料金

　 ●介護福祉施設利用料

地域加算 適用 （単位：円）

●その他加算項目 （発生した場合にのみ加算されます）

死亡日以前２日又は３日

※ 職員処遇改善加算として、月額ご利用料合計金額に一律14.0％を加算した請求金額となります。

●特定入所者介護サービス料

※　食費及び居住費（滞在費）については所得に応じ下記のとおり負担限度額となります。

（１日あたり・単位円）

※居住費については外泊・入院時も必要です。また7日以降は全額自己負担となります。

　　7日目以降の自己負担額：915円/日（多床室）、1,231円/日（個室）

■介護保険適用外サービス料

※印の利用料については１ヶ月単位の料金とさせていただきます。 （期中の場合は日割りとさせていただきます）

0

430

430

430

915

食費

300

390

650

1,360

1,445

多床室

居住費

個室

380

480

880

880

自己負担金

(3割負担）

１日

区分

死亡日以前4日以上30日以下
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2,526 2,273

初期加算（30日以内） 276
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死亡日 16,226

307

296147

506

3,245

１ヶ月

665

自己負担金

3割

758

2,738

801

74 149

93

4,867

2,403

444

7,209

1割
介護保険給付金

77,903 84,878 91,543

1,602

253

OS-1(ゼリー) 

介護保険給付金 6,890 7,537 8,211 8,858

1,675 1,825 1,969

１ヶ月

※ 処遇改善加算として、月額ご利用料合計金額に一律14.0％を加算した請求金額となります。

47,492 51,925

256 513 770

2,297 2,513 2,953

56,575

自己負担金

(1割負担）

自己負担金

(2割負担）

2,111

１ヶ月
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要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

32,736

要介護５

特別養護老人ホーム覚寿園

10.27

838 913 985 1,056

100

23,746 25,978 28,303 30,535

7,656 8,375 9,124 9,843 10,552

9,496

覚寿園　施設入所サービス利用料金表

200

実費

特別なおやつ代／回 500
各1000

日用品費

歯科治療費 実費

実費

※預り金管理料／月 1,500 理美容料金

※個人使用の電気毛布等暖房器機・

テレビ・冷蔵庫電気代／月(税込)

フリードリンク (ジュース)/日

ｸﾗﾌﾞ活動費・特別行事参加費 実費

（単位：円）

第４段階 年金２６６万以上

2,567 2,310

35

766

4,006

6,675 6,007 668 1,335 2,003

要介護度

介護サービス費

65,441

1,532

61,039

１日

１日

71,207

1,478

サービス利用料金

入院・外泊（6日以内）

31

8,010
看取り介

護加算

Ⅱ（１日

につき）

退所時情報提供加算/回

死亡日以前31日以上45日以下

配置医師緊急時対

応加算/回

早朝／夜間

深夜

62

所得段階 預貯金額等（夫婦の場合）

550万（1550万）以下

650万（1650万）以下

第３段階② 年金120万超２６６万以下 500万（1500万）以下

13,351 12,015 1,336 2,671

第１段階

第２段階 年金８０万円以下

第３段階① 年金８０万超120万以下

生活保護受給者　等 1000万（2000万）以下

739

1,622

1,231


