
要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

Ⓐ 6,531円 7,219円 7,969円 8,657円 9,345円

Ⓑ 5,877円 6,497円 7,172円 7,791円 8,410円

① 654円 722円 797円 866円 935円
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・居住費：入院又は外泊の翌日から６日間は、各利用者負担段階の居住費を頂きます。

・１ヶ月を越える入院後の再入所の際は、30日間の④初期加算（約31円/日）をご負担いただきます。

その他、利用料は介護保険法等関連法令の規定によります。

　　　　　第４段階の居住費１日当たり2,000円を頂きます。

・介護報酬上の㉔外泊時費用（約253円/日）：月に６日間を限度としてご負担いただきます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（月をまたがる場合は連続１２日間）

精神科医療養指導加算 6円／日

介護職員処遇改善加算
加算の合計額に対し、いずれか相当する金額
（Ⅰ）8.3％　（Ⅱ）6.0％　（Ⅲ）3.3％

（Ⅳ）Ⅲ×90％　（Ⅴ）Ⅲ×80％

※ 入院又は外泊の場合は、次の費用を頂きます。

　　　　　入院又は外泊の翌日から７日目以降については、全ての段階の方について、利用者負担

退所後訪問相談援助加算 　　　　　　　　　　　　473円／回　（対象者に１回のみ）

退所時相談援助加算 　　　　　　　　　　　　411円／回　（対象者に１回のみ）

退所前連携加算 514円／回　（対象者に１回のみ）

排せつ支援加算 103円／月

外泊時費用 253円／日　（月6日間を限度）

退所前訪問相談援助加算 473円／回　（対象者に１回のみ）

生活機能向上連携加算 （1）206円／月　（2）103円／月

個別機能訓練加算 13円／日　（対象者のみ）

褥瘡マネジメント加算 11円／月

若年性認知症入所者受入加算 　　　　　　　　　　124円／日　　（対象者のみ）

認知症専門ケア加算 　（Ⅰ）3円／日　（Ⅱ）5円／日　  （対象者のみ）

認知症行動・心理症状緊急対
応加算

206円／日　入所7日間のみ　　（対象者のみ）

口腔衛生管理体制加算 31円／月

口腔衛生管理加算 93円／月 　　（対象者のみ）

再入所時栄養連携加算 411円／回　（再入所時1回のみ）

低栄養リスク改善加算 309円／月　　（対象者のみ）

経口移行加算 　　　　　　　　　　29円／日 　　 （対象者のみ）

経口維持加算 　　　（Ⅰ）411円／月　（Ⅱ）103円／月　　（対象者のみ）

日常生活継続支援加算 48円／日

障害者生活支援体制加算 （Ⅰ）27円／日　　（Ⅱ）43円／日

栄養マネジメント加算 15円／日　　　（対象者のみ）

看護体制加算 （Ⅰ）イ、7円／日　（Ⅱ）イ、14円／日

夜勤職員配置加算 （Ⅱ）イ、28円／日　（Ⅳ）イ、34円／日

サービス提供体制強化加算 （Ⅰ）イ、19円／日 （Ⅰ）ロ、13円／日 （Ⅱ）・（Ⅲ）7円／日

居室に係る自己負担額 2,000円

食費に係る自己負担額 1,550円

初期加算 31円／日　入所から30日間

陽 だ ま り の 丘　入 所 利 用 料 金 概 算 一 覧 表　　（平成30年4月～）

サービス利用料金

介護保険から給付される金額

サービス利用に係る
自己負担額　（１割負担）



介護サービス費
1割負担 食費 居住費 合計 入所後30日間

要介護1 25,426 46,500 60,000 131,926 132,928

要介護2 27,662 46,500 60,000 134,162 135,163

要介護3 30,098 46,500 60,000 136,598 137,599

要介護4 32,333 46,500 60,000 138,833 139,835

要介護5 34,569 46,500 60,000 141,069 142,069

介護サービス費
2割負担 食費 居住費 合計 入所後30日間

要介護1 50,851 46,500 60,000 157,351 159,354

要介護2 55,323 46,500 60,000 161,823 163,825

要介護3 60,195 46,500 60,000 166,695 168,698

要介護4 64,666 46,500 60,000 171,166 173,170

要介護5 69,138 46,500 60,000 175,638 177,639

利用者負担区分 食費 居住費

第1段階 300円 820円

第2段階 390円 820円

第3段階 650円 1,310円

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

第１段階 59,026 61,262 63,698 65,933 68,169

第２段階 61,726 63,962 66,398 68,633 70,869

第３段階 84,226 86,462 88,898 91,133 93,369

カット 1,850円 電気代 1日あたり 30円

シャンプー 520円 複写物の交付 1枚あたり 10円

毛染め・カット 4,600円 実費

パーマ・カット 4,600円 実費

顔剃り 520円 実費

※ 物価の変動等により変更する場合が
　 ございますのでご了承下さい。

食費・居住費限度額　概算料金計算表（1ヶ月30日として）

別途利用料金　（消費税込み）

理美容 診療費・薬代

特別な食事

日常生活品等

概算料金表（自己負担2割該当者）

食費・居住費　限度額　（1日当りの利用料）

対象者

生活保護受給者
住民税世帯非課税で老齢福祉年金受給者

住民税世帯非課税で、合計所得金額と課税年金収
入額が80万円以下の方

住民税世帯非課税で第2段階に該当しない方（課
税年金収入が80万を超える）など住民税課税者
がいる高齢者世帯で、特別減税措置を受けている
方

概算料金計算表（1ヶ月30日として）

※ 一覧表 ① ～③,⑤,⑥,⑧,⑩,⑭,⑳(2),㉑,㉒,㉓,㉚(Ⅰ) の合計が基本的な1日の概算料金となります。

　 加算については、当月毎の算定となり、変更する場合がございますのでご了承下さい。


