
利　用　料　金　表
社会福祉法人　あすなろ福祉会

特別養護老人ホーム　いやしのさと

１.介護保険一部負担額
単位数

自己負担額

※１日あたりの単位・料金 （１割） （２割） （３割）

要介護１ 670 764円 1,528円 2,291円

要介護２ 740 844円 1,687円 2,531円

要介護３ 815 929円 1,858円 2,787円

要介護４ 886 1,010円 2,020円 3,030円

要介護５ 955 1,089円 2,177円 3,266円

※１か月（３０日）あたりの料金 単位数 （１割） （２割） （３割）

要介護１ 20,100 22,914円 45,828円 68,742円
要介護２ 22,200 25,308円 50,616円 75,924円
要介護３ 24,450 27,873円 55,746円 83,619円
要介護４ 26,580 30,301円 60,602円 90,904円

２.加算
単位数

自己負担額

※１日あたりの単位・料金 （１割） （２割） （３割）

要介護５ 28,650 32,661円 65,322円 97,983円
　介護職員等処遇改善加算Ⅰ（14.0%）を乗じた単位数(四捨五入)を加算

夜勤職員配置加算Ⅱ 27 ３１円 ６２円 ９２円

精神科医療養指導加算 5 ６円 １１円 １７円

★日常生活継続支援加算 46 ５２円 １０５円 １５７円

栄養マネジメント強化加算 11 １３円 ２５円 ３８円

看護体制加算Ⅰ 6 ７円 １４円 ２１円

★サービス提供体制強化加算Ⅱ 18 ２１円 ４１円 ６２円

★経口維持加算Ⅰ（月額） 400 ４５６円 ９１２円 １,３６８円

★経口維持加算Ⅱ（月額） 100 １１４円 ２２８円 ３４２円

★口腔衛生管理加算（月額） 110 １２５円 ２５１円 ３７６円

★褥瘡マネジメント加算Ⅰ（月額） 3 ３円 ７円 １０円

★褥瘡マネジメント加算Ⅱ（月額） 13 １５円 ３０円 ４４円

※１か月（３０日）あたりの料金　 3,693 ４,２１０円 ８,４２０円 12,630円
　介護職員等処遇改善加算Ⅰ（14.0%）を乗じた単位数(四捨五入)を加算

科学的介護推進体制加算Ⅱ（月額） 50 ５７円 １１４円 １７１円

介護職員等処遇改善加算Ⅰ １４.０%
左記の利率が使用された

保険サービス分に加算されます

協力医療機関連携加算１（月額） 50 ５７円 １１４円 １７１円

３９０円/日 ６５０円/日 １,３６０円/日 １,４４５円/日

★算定条件を満たしている場合加算されます

３.食費・居住費

第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

３,５１１円

３８,１００円 ６０,６００円 ８１,９００円 105,330円

８８０円/日 １,３７０円/日 ２,０６６円/日

１,２７０円 ２,０２０円 ２,７３０円
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食費

居住費

１日あたりの料金

１か月(３０日)あたりの料金

★認知症チームケア推進加算Ⅱ（月額） 120 １３７円 ２７４円 ４１０円



利　用　料　金　表
社会福祉法人　あすなろ福祉会

特別養護老人ホーム　いやしのさと

４.個別加算
単位数

自己負担額

※利用時の状況やサービス内容によって加算されます （１割） （２割）

若年性認知症入所者受入加算 65歳未満で認知症の診断を受けている方 120 １３７円 ２７４円 ４１０円

（３割）

初期加算 入所時･退院時(30日を超える入院後) 30 ３４円 ６８円 １０３円

安全対策体制加算 入所時のみ 20 ２３円 ４７円 ６８円

外泊時費用 入院または外泊をされた場合(月6日を限度) 246 ２８０円 ５６１円 ８４１円

５０円/日

　介護職員等処遇改善加算Ⅰ（14.0%）を乗じた単位数(四捨五入)を加算

５.その他費用（保険適応外サービス）

１,５００円/月

実費

貴重品管理 保険証類、預り金管理

理美容代 出張による理美容サービス

電気料金１機種につき 個人的に使用する家電製品を持ち込んで使用する場合

65,224円

１０円/枚

要した費用の実費

実費

要した費用の実費

コピー費 必要書類のコピーをお渡しする場合

ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ･ｸﾗﾌﾞ活動費 ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ･ｸﾗﾌﾞ活動に参加された場合

行事食 通常提供させて頂く食事以外に特別な食事を提供した場合

１,０００円/通
個別に発生する事務手続きに関する代行手数料

※但し要介護認定にかかる申請等は無料事務手続代行

切手代等 実費

予防接種料 インフルエンザ・肺炎球菌等

入所証明書

支払証明書（領収書再発行を希望する場合）

１,０００円/通
各種証明書発行

１,０００円/通

１か月（３０日）あたりの利用料合計

【１.介護保険一部負担額 + ２.加算 + ３.食費･居住費】

第２段階
第３段階 第４段階

① ② （１割） （２割） （３割）

要介護５

※上記の金額に【４.個別加算　５.その他費用】が加算されます

※処遇改善加算の端数処理の関係で実際の料金に若干の相違が生じる場合がございます
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要介護１

174,352円 208,864円

74,971円 97,471円 118,771円 142,201円 179,072円 215,943円

72,611円 95,111円 116,411円 139,841円

164,366円
要介護３

要介護４

193,884円

70,183円 92,683円 113,983円 137,413円 169,496円 201,579円

67,618円 90,118円 111,418円 134,848円要介護２

87,724円 109,024円 132,454円 159,578円 186,702円


