
　　　　　　　　平成２７年９月令和 6年 8月 1日現在
※個室入所の方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(概ね　月額：３０日、1割負担の場合)
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※多床室（２人部屋）入所の方
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11,700円 54,007円

介護度
ｻｰﾋﾞｽ利用の
自己負担額

居住費 食費 合計金額（月額）

特別養護老人ホーム　はる　利用料金表

27,907円
30,301円

90,217円
25,411円 92,611円
27,907円 40,800円 95,107円

第
3
段
階
②

99,861円32,661円

第
３
段
階
②

79,111円

30,301円

32,661円

第
２
段
階

22,606円 48,706円
25,411円

第
1
段
階

51,511円
27,907円

23,017円
25,411円

50,701円
27,907円
30,301円

45,811円
48,307円

43,417円

9,000円

53,061円

30,301円 56,401円
32,661円 58,761円

第
３
段
階
①

23,017円

97,501円

105,961円

84,001円
40,800円

23,017円

76,201円30,301円
78,561円32,661円

68,917円
25,411円 71,311円
27,907円 19,500円 73,807円

32,661円 122,811円

第
４
段
階

23,017円

介護度
ｻｰﾋﾞｽ利用の
自己負担額

居住費 食費 合計金額（月額）

27,907円 43,350円 118,057円
30,301円 120,451円

113,167円
25,411円 115,561円

30,301円 39,301円
32,661円 41,661円

第
1
段
階

23,017円 32,017円
25,411円 34,411円
27,907円 9,000円 36,907円

30,301円 54,901円
32,661円 57,261円

第
２
段
階

23,017円 47,617円
25,411円 50,011円
27,907円 11,700円 52,507円

第
３
段
階
①

23,017円 55,417円
25,411円 57,811円

60,307円
30,301円
27,907円 19,500円

25,411円

32,661円
76,717円

62,701円

23,017円
65,061円

103,567円

32,661円 113,211円

25,411円

81,607円

32,661円 86,361円

27,907円 43,350円 108,457円

23,017円
第
４
段
階 30,301円 110,851円



※その他の費用

　　　　　　◎預かり金管理費　　　　 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1,000円/月

　　　　　　◎行事の際は、内容によって実費をいただく場合があります。
　　　　　　◎おむつ代は、介護保険給付対象となっていますのでご負担の必要はありません。

※非課税世帯で、特に生計が困難な方につきましては、社会福祉法人減免制度があります

☆社会福祉法人減免制度について　
（１）対象者

　①年間収入が単身世帯で１５０万円、世帯員が１人増えるごとに５０万円を加算した額

（２）減額割合
　　 　　減額割合は１／４（利用者負担第１段階の方は１／２）を原則とする

（３）対象となる費用
　　サービス利用の自己負担額（１割）、食費、居住費
　　※テレビ・冷蔵庫代は対象外。

※利用者様によっては別途、下記の加算が加わります。
個別機能訓練加算Ⅱ（20単位/月）/Ⅲ（20単位/月）/科学的介護推進体制加算Ⅱ（50単位/月）/ 自立支援促進加算（280単位/
月）　経口維持加算Ⅰ（400単位/月）Ⅱ（100単位/月）/　褥瘡マネジメント加算Ⅱ（13単位/月）　入所時の初回は褥瘡マネジメント
加算Ⅰ（3単位/月）/協力医療機関連携加算Ⅰ（令和6年度100単位/月、令和7年度以降50単位/月）/Ⅱ（5単位/月）/高齢者施
設等感染対策向上加算Ⅰ（10単位/月）Ⅱ（5単位）/生産性向上推進体制加算Ⅰ（100単位/月）Ⅱ（10単位/月）が含まれます。

　　世帯の状況、利用料負担を総合的に勘案し、特に生計が困難な方として市町村が

　　　　　　◎その他費用(ワセリン・医療処置にかかる物品など)は実費を頂くことになります。

　⑤介護保険料を滞納していないこと

　　認めた方（生活保護受給者及び旧措置者として負担軽減を受けている方を除く）

　　以下であること
　②預貯金等の額が単身世帯で３５０万円、世帯員が1人増えるごとに１００万円を加算
　　した額以下であること
　③日常生活に供する資産以外に活用できる資産がないこと
　④負担能力のある親族等に扶養されていないこと

　　ので、ご相談下さい。

　　　　　　◎テレビ・冷蔵庫使用料　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・100円/日

☆「サービス利用の自己負担」が限度額を超えた場合、「高額介護サービス費」として超えた
　　分の払い戻しを受けることができます。その手続きを簡略化するため、施設で代理受領

　となります。利用料金額は、『１割』での表記となっています。

　　市町村民税世帯非課税者であって、次の要件を満たす方のうち、その方の収入や　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※療養食加算　6単位/食（1割負担の場合）
医師の発行する食事せんに基づいて、糖尿病食、腎臓病食、肝臓病食、胃潰瘍食、貧血食、膵臓病食、脂質異常症食、痛風食
等を提供した場合。

〈居住費の変更について〉
居住費の基準費用額が見直され、令和6年8月から居住費が変更になります。

　　　　　　　　　　　　　　（負担段階）　　　　　　〈現行〉　　　〈改正後〉
基準費用額（居住費）　1段階（多床室）(多床0円／日 →　　0円／日
基準費用額（居住費）　1段階（個室）　　　320円／日→　380円／日
                                2段階(多床室)　　370円／日 → 430円／日
基準費用額（居住費）　2段階(個　 室)　　420円／日 → 480円／日
基準費用額（居住費）　3－①(多床室)　　370円／日 → 430円／日
基準費用額（居住費）　3－①(個　 室)　　820円／日 → 880円／日
基準費用額（居住費）　3－②(多床室)　　370円／日 → 430円／日
基準費用額（居住費）　3－②(個　 室)　　820円／日 → 880円／日
                                4段階（多床室）　1,055円／日→1,240円／日
　　　　　　　　　　　　　   4段階（個室）　　 1,371円／日→1,560円／日

　　（最初から高額介護サービス費適用額のみをお支払いいただく方法）の手続きを行うことができます。

※介護保険負担割合証で『２割』『3割』の方は、「サービス利用の自己負担」が『２割』『3割』



≪別紙≫ 

1 日あたりの各利用料金表 

＜サービス利用の自己負担額 内訳＞ 

                                         1 日あたり、一割負担の場合 

 
サービス 

利用料金 

栄養マネジ 

メント強化 

加算 

看護 

体制 

加算Ⅰ 

看護 

体制

加算Ⅱ 

日常生活

継続支援

加算 

夜勤職

員配置

加算Ⅰロ 

個別機

能訓練 

加算Ⅰ 

合計金額 

（日額） 

要介護１ 589 円 １1 円 4 円 8 円 36 円 13 円 12 円 673 円 

要介護２ 659 円 11 円 4 円 8 円 36 円 13 円 12 円 743 円 

要介護３ 732 円 11 円 4 円 8 円 36 円 13 円 12 円 816 円 

要介護４ 802 円 11 円 4 円 8 円 36 円 13 円 12 円 886 円 

要介護５ 871 円 11 円 4 円 8 円 36 円 13 円 12 円 955 円 

※日常生活継続支援加算（36 円／日）は、体制によって、サービス提供体制強化加算Ⅰ（18 円／日）に変更となる場合が

ございます。 

※利用者様によっては別途、下記の加算が加わります。  

個別機能訓練加算.Ⅱ（20 単位/月）/Ⅲ（20 単位/月）/科学的介護推進体制加算Ⅱ（50 単位/月）/ 自立支援促進加

算（280 単位/月） 経口維持加算Ⅰ（400 単位/月）Ⅱ（100 単位/月）/ 褥瘡マネジメント加算Ⅱ（13 単位/月） 入所時

の初回は褥瘡マネジメント加算Ⅰ（3 単位/月）/協力医療機関連携加算Ⅰ（令和 6 年度 100 単位/月、令和 7 年度以降

50 単位/月）/Ⅱ（5 単位/月）/高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ（10 単位/月）Ⅱ（5 単位）/生産性向上推進体制加

算Ⅰ（100 単位/月）Ⅱ（10 単位/月） 

※サービス利用料金と加算の合計金額に 14.0%の介護職員等処遇改善加算が加わります。 

※療養食加算 6 単位/食（1 割負担の場合） 

医師の発行する食事せんに基づいて、糖尿病食・腎臓病食・肝臓病食・胃潰瘍食・貧血食・膵臓病食・脂質異常症食、

痛風食等を提供した場合。 

＜居住費＞       

※個室入所の方             １日あたり 

第１段階 ３８０ 円 

第２段階 ４８０ 円 

第３段階 ８８０ 円 

第４段階 １，５６０ 円 

 

※多床室(２人部屋)入所の方     １日あたり 

第１段階 ０ 円 

第２段階 ４３０ 円 

第３段階 ４３０ 円 

第４段階    １，２４０ 円 

 

＜食費＞                     １日あたり 

第１段階 ３００ 円 

第２段階 ３９０ 円 

第３段階① ６５０ 円 

第３段階② １,３６０ 円 

第４段階 １,４４５ 円 

 


