
①施設サービス費　1割負担（多床室・従来型個室） （31日）

※ベースアップ等支援加算　　　　1月につき上記所定単位数に1.6％乗じた額

・安全対策体制加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20円入所者1回に限り

※介護職員処遇改善加算　　　　　1月につき上記所定単位数に8.3％乗じた額

※介護職員特定処遇改善加算　　　1月につき上記所定単位数に2.7％乗じた額

・排せつ支援加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15円（1月）

・排せつ支援加算（Ⅲ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20円（1月）

・排せつ支援加算（Ⅳ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100円（1月）

・褥瘡マネージメント加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　3円（1月）　　　　　

・褥瘡マネージメント加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　13円（1月）　　　　　

・褥瘡マネージメント加算（Ⅲ）　　　　　　　　　　　　　　　　10円（1月）3月に1回　　　　　

・科学的介護推進体制加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　50円（1月）

・自立支援促進加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　300円（1月）

・科学的介護推進体制加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　40円（1月）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　死亡日　　　　　　　　　1280円（1日）

・看取り介護加算（Ⅱ）　　　　　　　死亡日31日以上45日以下　144円（1日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　死亡日4日以上30日以下　144円（1日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　死亡日の前日及び前々日　780円（1日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　死亡日　　　　　　　　　1580円（1日）

・排せつ支援加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10円（1月）

・経口維持加算（Ⅰ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　400円（1月）

・経口維持加算（Ⅱ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　200円（1月）

・療養食加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6円（1食）

・看取り介護加算（Ⅰ）　　　　　　　死亡日31日以上45日以下　72円（1日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　死亡日4日以上30日以下　144円（1日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　死亡日の前日及び前々日　680円（1日）

＊料金は、31日概算の金額です。

＊施設サービス費については、小数点処理の都合上、実際の請求額と料金とで異なる場合（1円～5円の誤差）があります。

＊下記の加算が必要な方には、利用料金に加算されます。（負担割合1割の方）

・配置医師緊急時対応加算　　　　　　　　　早朝・夜間の場合　650円（1回）

　（入所者の急変時、診察に対しての加算）　深夜の場合　　　　1300円（1回）

・経口移行加算　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　28円（1日）

4段階 101,436 103,544 105,745 107,853 109,930

3段階② 87,920 90,028 92,229 94,337 96,414

3段階① 65,910 68,018 70,219 72,327 74,404

2段階 45,450 47,558 49,759 51,867 53,944

要介護5

1段階 39,560 41,668 43,869 45,977 48,054

31日利用料合計①＋③＋④（従来型個室）

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

4段階 91,640 93,748 95,949 98,057 100,134

3段階② 73,970 76,078 78,279 80,387 82,464

3段階① 51,960 54,068 56,269 58,377 60,454

2段階 43,900 46,008 48,209 50,317 52,394

要介護4 要介護5

1段階 29,640 31,748 33,949 36,057 38,134

④金銭預代（1月￥500）

31日利用料合計①＋②＋④（多床室）

要介護1 要介護2 要介護3

特定負担限度額第3段階② 53,630 特定負担限度額第3段階② 67,580

特定負担限度額第4段階 71,300 特定負担限度額第4段階 81,096

特定負担限度額第2段階 23,560 特定負担限度額第2段階 25,110

特定負担限度額第3段階① 31,620 特定負担限度額第3段階① 45,570

※上記金額には日常生活支援加算1日36円、看護体制加算1日12円、夜勤職員配置加算1日13円、精神科医師定期療養指導加算1日5円を含みます。

②食費・居住費（多床室31日利用） ③食費・居住費（従来型個室31日利用）

特定負担限度額第1段階 9,300 特定負担限度額第1段階 19,220

施設サービス費（31日）※ 19,840 21,948 24,149 26,257 28,334

施設サービス費（1日） 574 642 713 781 848

特別養護老人ホーム愛光園　料金表

令和4年10月より

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5


