
単位 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 段階 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1 施設サービス費 ６５９円 ７３２円 ８０２円 ８７１円 １９，２３０円 ２１，３３０円 ２３，５２０円 ２５，６２０円 ２７，６９０円

2 看護体制加算（Ⅰ） ４円 △４，２３０円 △６，３３０円 △８，５２０円 △１０，６２０円 △１２，６９０円

3 看護体制加算（Ⅱ） ８円 １５，０００円 １５，０００円 １５，０００円 １５，０００円 １５，０００円

4 夜間職員配置加算 １３円 １９，２３０円 ２１，３３０円 ２３，５２０円 ２５，６２０円 ２７，６９０円

5 精神科医師定期的療養指導 ５円 △４，２３０円 △６，３３０円 △８，５２０円 △１０，６２０円 △１２，６９０円

6 サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２円 １５，０００円 １５，０００円 １５，０００円 １５，０００円 １５，０００円

７１１円 ７８４円 ８５４円 ９２３円 １９，２３０円 ２１，３３０円 ２３，５２０円 ２５，６２０円 ２７，６９０円

1 初期加算 △１，０２０円 △３，０９０円

2 安全対策体制加算 ２４，６００円 ２４，６００円

3 科学的介護推進体制加算 １９，２３０円 ２１，３３０円 ２３，５２０円 ２５，６２０円 ２７，６９０円

4 協力医療機関連携加算

5 退所時情報提供加算

6 退所時栄養情報連携加算 １９，２３０円 ２１，３３０円 ２３，５２０円 ２５，６２０円 ２７，６９０円

7 経口維持加算

8 若年性認知症利用者受入加算

9 栄養マネジメント強化加算

10 療養食加算 ６円（１食）

11 口腔衛生管理加算 １１０円（１ヶ月） １５，０００円／月 ２４，６００円／月

12 褥瘡マネジメント加算 １５，０００円／月 ２４，６００円／月

13 外泊時費用 ２４，６００円／月 ２４，６００円／月

14 生産性向上推進体制加算Ⅰ ４４，４００円／月 ４４，４００円／月

15 看取り介護加算 ９３，０００円／月 ９３，０００円／月

16 介護職員処遇改善加算Ⅰロ １４０，１００円／月 １４０，１００円／月

17 高齢者施設等感染対策向上加算

２１，３３０円 ２３，５２０円 ２５，６２０円 ２７，６９０円

入院又は外泊の場合に、所定自己負担に代えて月に６日を限度として徴収

見守り機器等を3種類すべてを導入し業務改善の取り組みによる成果が確認できをそれを示すデータを厚生労働省

に提出した場合に加算

対象者／特定入所者介護サービス費

特別食を必要とする入所者や低栄養状態にある入所者について管理栄養士が医療機関等に対し情報を提供した場

合に加算

①：著しい誤嚥が認められる者

②：①の者に対して経口維持等の計画、管理を行った場合に加算

初老期の認知症者に対してサービスを行う場合の加算

栄養士または管理栄養士１名以上を配置し、各入所者の栄養状態維持・改善を図り、状態に応じた栄養管理を計

画的に実施した場合に加算

医師の指示に基づく治療食等の提供に対する加算

市
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課
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③同一世帯内の第1号被保険者に課税所得が380万円～690万円未満（年収約

770万円～約1,160万円未満）の方がいる世帯

（サービス利用に係る自己負担合計額＋その他該当加算額）×17.6％「介護職員処遇改善加算Ⅰロ」

①：褥瘡の発生リスクを評価し、褥瘡ケア計画をもとに褥瘡管理を実施した場合に加算

②：かつ褥瘡の発生がなかった場合に加算

・高額介護サービス費：一度施設に利用料金をお支払いになったのち、上限額を越えた部分に相当する金額が高額介護サービス費として給付

（払い戻し）されます（市区町村によって異なります）。

・介護保険負担割合証に記載されている負担割合に応じて、利用者負担額が決まります。１割負担の場合を記載しておりますが、お客様の所

得等により負担割合が２割・３割に該当する方もおります。

　その場合は２倍・３倍の料金となります。詳しくは市区町村から交付された「介護保険負担割合証」をご確認ください。

５段階

負担上限（月額）

個人の場合／世帯合計の場合

①生活保護を受給している方、

　世帯全員が市町村民税非課税で、老齢福祉年金を受給している方

②世帯全員が市町村民税非課税で、本人の公的年金収入額と合計所得金額が８

０万９千円以下の方

世帯全員が市町村民税非課税で、①②以外の方

市町村民税課税世帯で、③④以外の方

④同一世帯内の第1号被保険者に課税所得が690万円以上（年収約1,160万円以

上）の方がいる世帯

介護保険サービス費（合計①）　高額介護サービス適用後

入所又は1ヵ月以上の入院後の退院時に30日間を限度として加算

組織的に安全対策を実施する体制が整備されている場合に加算

①：入所者ごとの心身状況等に係る基本的な情報について厚生労働省に提出し、フィードバックに活用した場合

に加算。②：疾病状況等も追加した場合に加算

看護職員が最低基準より多く配置、病院等との24時間の連絡体制の確保などの加算

夜勤を行う介護職員又は看護職員の数が最低基準を1人以上上回っていること

精神科医師による定期的療養指導による加算

要介護１

５８９円

４段階入所者の情報共有を行う会議を定期的に開催した場合に加算

介護従事者の専門性、キャリアに応じた加算

６４１円

３０円（１日）

２０円（入所時）

①４０円

②５０円（１ヶ月）

合計

１段階

２段階

３段階

特別養護老人ホーム聖芳園 ご利用料金
特別養護老人ホーム聖芳園の料金は、介護保険サービス費（合計①）と食事・居住費（合計②）とその他（合計③）の合計になります。

常勤の看護師を1名以上配置による加算

介護保険負担割合１割

➀10円（1ヶ月）

②5円（1ヶ月）

➀協力医療機関との間で、新興感染症の発生時の対応を行う体制を確保し、その対応・取り決め・連携をとって

おり、研修等に年１回以上参加している場合、１月につき１０円加算

②協力医療機関による実地指導を３年に１回以上受けている場合１月につき５円加算

合計（１ヶ月）

５０円（１ヶ月）R7年

250円（１回限り）

70円（１ヶ月１回）

①４００円

②１００円（１ヶ月）

１２０円（１日）

１１円

①：７２円(死亡日31日前～45日前)②：１４４円(死亡日以前４日以上３０日以内)③：６８０円(死亡日の前日及び前々日)

④：１，２８０円(死亡日)　（該当者のみ）お客様またはご家族と協議、合意し施設内で看取り介護を行った場合に加算

①３円（１ヶ月）

②１３円（１ヶ月）

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が口腔ケアを月２回以上行なった場合に加算

１９，２３０円

退所後の医療機関に対して入所者を紹介する際に情報提供を行った場合に加算

２４６円（１日）

１００円（１ヶ月）



第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

３００円 ３９０円 ６８０円 １，４２０円 １，５４５円

３８０円 ４８０円 ８８０円 ９８０円 １，２３１円

６８０円 ８７０円 １，５６０円 ２，４００円 ２，７７６円

２０，４００円 ２６，１００円 ４６，８００円 ７２，０００円 ８３，２８０円

食費 居住費

介護保険サービス費（合計①） 円

食事・居住費　　　（合計②） 円

介護保険サービス外（合計③） 円

¥0 円

・食費、居住費は”介護保険負担限度額認定証”に記載されている負担限度額に応じ、ご負担頂く金額が決まります。

・介護保険負担限度額認定証は、世帯の所得状況に応じて負担限度額が設定されます。

　発行には市区町村への申請が必要となります。尚、所得・資産によって、負担が軽減されない場合があります。

・世帯全員が市区町村民税が課税されていない方で、老齢福祉年金を受給されている

方

・生活保護を受給されている方

・世帯全員が市民税非課税の方で、その他の合計所得金額と年金収入額の合計が８

２万６千５百円以下の方

・預貯金等が６５０万円以下の方（夫婦で１６５０万円以下の方）

・世帯全員が市民税非課税の方で、その他の合計所得金額と年金収入額の合計が８

２万６千５百円超１２０万円以下の方

・預貯金等が５５０万円以下の方（夫婦で１５５０万円以下の方）

・世帯全員が市民税非課税の方で、その他の合計所得金額と年金収入額の合計が１

２０万円超の方

・預貯金等が５００万円以下の方（夫婦で１５００万円以下の方）

・本人が市民税非課税で、世帯員に市民税課税者がいる方

・本人が市民税課税の方

・配偶者が市民税課税の方（世帯が分離している配偶者を含む）

４段階 １，５４５円 １，２３１円

８８０円

９８０円
３段階

②
１４２０円

食費内訳（朝：４３５円・昼：５５５円・夕：５５５円）

１ヶ月：約１００００円（別途、医療・薬剤費等）

合　計　　　　約

１段階

２段階

３段階

①

３００円

３９０円

６８０円

３８０円

４８０円

対象者／特定入所者介護サービス費

①預金管理費：５０円（１日）

②タオル使用：１，２００円（１ヶ月）

③電気料金　：３０円（一口・１日）　日常生活に必要な製品（電気シェーバー・携帯電話等）除く。

④通信料　　：３０円（１日）個別にWi-Fiを使用する場合のみ。

⑤菓子代　　：８０円（１日）

※オムツにかかわる購入費及び、洗濯料等のお支払いは無料。

※特別な食事代：センター祭、敬老の日記念行事などの際にかかるお食事代　５００円/回

以下、預り金より引き落とし

・理・美容代：２，３００円（総合整髪）

・日用品費（マスク・ポリデント・ボックスティッシュ・歯ブラシ・歯磨き等）：約２，５００円程（１ヶ月）

・医療費・薬剤費は実費。※インフルエンザ予防接種・肺炎球菌等は実費。

特別養護老人ホーム聖芳園 ご利用料金
特別養護老人ホーム聖芳園の料金は、介護保険サービス費（合計①）と食事・居住費（合計②）とその他（合計③）の合計になります。

介護保険外サービス（合計③）

料　金（概算）

食費

居住費

合計（日額）

②合計（１ヶ月）

食事・居住費（合計②）


