
利用料金

基本

施設サービス費 看護体制Ⅰ 看護体制Ⅱ
個別機能訓練

加算Ⅰ
栄養マネジメン

ト強化加算
夜勤職員配置

加算
日常生活継続

支援
個別機能訓練

加算Ⅱ
科学的介護推
進体制加算

ADL維持等加
算Ⅱ

処遇改善加算
等

2 390 820 36,300 62,721

3-① 650 1,310 58,800 85,221

3-② 1,360 1,310 80,100 106,521

4 1,445 2,200 109,350 135,771

2 52,842 4 1,445 2,200 109,350 162,192

3 79,263 4 1,445 2,200 109,350 188,613

2 390 820 36,300 65,050

3-① 650 1,310 58,800 87,550

3-② 1,360 1,310 80,100 108,850

4 1,445 2,200 109,350 138,100

2 57,500 4 1,445 2,200 109,350 166,850

3 86,250 4 1,445 2,200 109,350 195,600

2 390 820 36,300 67,551

3-① 650 1,310 58,800 90,051

3-② 1,360 1,310 80,100 111,351

4 1,445 2,200 109,350 140,601

2 62,501 4 1,445 2,200 109,350 171,851

3 93,752 4 1,445 2,200 109,350 203,102

2 390 820 36,300 69,913

3-① 650 1,310 58,800 92,413

3-② 1,360 1,310 80,100 113,713

4 1,445 2,200 109,350 142,963

2 67,226 4 1,445 2,200 109,350 176,576

3 100,839 4 1,445 2,200 109,350 210,189

2 390 820 36,300 72,209

3-① 650 1,310 58,800 94,709

3-② 1,360 1,310 80,100 116,009

4 1,445 2,200 109,350 145,259

2 71,818 4 1,445 2,200 109,350 181,168

3 107,727 4 1,445 2,200 109,350 217,077

円

料金表の見方
  要介護度と介護保険負担割合より　①負担額を選び、さらに利用者負担段階より　②負担額を選び、合計の金額が利用料金（１ヶ月分）の概算になります。

※　その他、サービスの提供により加算があります。（初期加算３０単位、療養食加算6単位（１食毎）等）
※　①負担額は総単位数に地域単価（１０．１４円）を乗じた金額に負担割合に応じた金額です。
※　利用者負担段階は、利用者の方の所得や課税状況等により区分されます。
※　利用料金は１ヵ月を30日として計算した概算です。利用状況により誤差があります。
※　おむつ代は含まれていますが、医療費は含まれおりません。
※　処遇改善加算等の内訳は、介護職員処遇改善加算Ⅰ（8.3％）、介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（2.7％）、介護職員等ベースアップ等支援加算（1.6％）です。
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特別養護老人ホームひらがさ喜の里
介護保険給付の対象 介護保険給付の対象外
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