
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                     280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 106,458 108,628 110,891 113,061 115,200

             勤務医師の通常の勤務時間外の場合 325円（1回）

3段階② 88,137 90,307 92,570 94,740 96,879

3段階① 66,127 68,297 70,560 72,730 74,869

2段階 45,667 47,837 50,100 52,270 54,409

要介護5

1段階 39,777 41,947 44,210 46,380 48,519

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 96,662 98,832 101,095 103,265 105,404

3段階② 74,187 76,357 78,620 80,790 82,929

3段階① 52,177 54,347 56,610 58,780 60,919

2段階 44,117 46,287 48,550 50,720 52,859

要介護4 要介護5

1段階 29,857 32,027 34,290 36,460 38,599

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 76,105 特定負担限度額第4段階 85,901

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4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）※ 20,057 22,227 24,490 26,660 28,799

施設サービス費（1日） 647 717 790 860 929

特別養護老人ホーム愛光園 料金表

令和6年4月より
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