
（契約書別紙） 

地域密着型特別養護老人ホーム 道場山穂波の里 

サービス利用料金 

R6．8．1 

 

下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金の１割分（一部の利用者は 2 割または、

3割となります）と食費、居住費に係る自己負担額の合計金額をお支払い下さい。 

 

１．１日当たりの利用料金 

 

 

２．１日当たりの食費、居住費 

利用者負担段階 負担限度額 

区分 対象者 食費 居住費 

第１段階 

・世帯の全員が市区町村民税を課税されてい

ない方で老齢福祉年金を受給されている方 

・生活保護を受給されている方 

３００円 ８８０円 

第２段階 

・世帯の全員が市区町村民税を課税されてい

ない方で合計所得金額と年金等の収入の合計

が年間 80万円以下の方 

３９０円 ８８０円 

第３段階 

① 

・世帯の全員が市区町村民税を課税されてい

ない方で合計所得金額と年金等の収入の合計

が年間 80万円超 120万以下の方 

６５０円 １，３７０円 

第３段階 

② 

・世帯の全員が市区町村民税を課税されてい

ない方で合計所得金額と年金等の収入の合計

が年間 120万円超の方 

１，３６０円 １，３７０円 

第４段階 上記以外の方 １，６５０円 ２，３０６円 

 ※食費については、食事回数に関わらず、１日当たりの料金をいただきます。 

 ※外泊、入院時において部屋を確保している場合は、外泊時費用算定期間のみ居住費を利用者負担段階に応じ

て徴収させていただきます。 

 ※上記負担区分（第１段階～第３段階②）についてはピンク色の「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方

が対象となります。 

 

 

 

 

 

ご契約者の要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

サービス利用単位 ６８２単位 ７５３単位 ８２８単位 ９０１単位 ９７１単位 

加算単位 看護体制加算（Ⅰ） １２単位   夜勤職員配置加算   ６１単位 

看護体制加算（Ⅱ） ２３単位 

日常生活継続支援加算   ４６単位      （計 １４２単位） 

合計単位数 ８２４単位 ８９５単位 ９７０単位 1,043単位 1,113単位 



３．一月当たり（３０日間）の利用料金（１割分）と食費、居住費の合計 

区分 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

第１段階 ６３,９７５円 ６６,４３８円 ６９,０３８円  ７１,５６９円 ７３,９９７円 

第２段階 ６６,６７５円 ６９,１３８円 ７１,７３８円 ７４,２６９円 ７６,６９７円 

第３段階①  ８９,１７５円  ９１,６３８円 ９４,２３８円  ９８,５６９円 ９９,１９７円 

第３段階② １１０，４７５円 １１２，９３８円 １１５，５３８円 １１８，０６９円 １２０，４９７円 

第４段階 １４７,２５５円 １４９,７１８円 １５２,３１８円 １５４,８４９円 １５７,２７７円 

 

☆居住費・食費を除く合計単位数に「介護職員等処遇改善加算（１４．０％）」と「地域加算（１０．１４円）」

を乗じた金額が算定されています。 

☆高額介護サービス費の対象になっている方については、一割負担（上記３参照）が一定限度額を超えた場合、

払い戻される「高額介護サービス費」の支給を受け、負担額が軽減されます。別途確認ください。 

☆社会福祉法人による利用者負担軽減制度の適用を受け、市町村が発行する「社会福祉法人等による利用者負担

減免確認証」をお持ちのご契約者は負担額が軽減されます。 

☆その他、個別加算の対象になる方は、上記金額に対象分が加算されます。 

 

４．その他個別加算 

☆初期加算 

 入所日から３０日間および１か月の入院後に退院されてから３０日間は初期加算が加算されます。 

  （自己負担額３０単位／日） 

 ☆安全対策体制加算 

  事故発生防止と発生時の適切な対応をするために、入所時１回加算されます。（２０単位／回） 

 ☆協力医療機関連携加算 

  入居者等の病状が急変した場合において、医師又は看護師相談対応を行う体制や、入院を要すると認められ

た入居者等の入院を原則として受け入れる体制、施設等からの診療の求めがあった場合において診療を行う体

制を常時確保していることで加算されます。 

（１００単位／月 令和７年３月３１日まで）（５０単位／月 令和７年４月１日以降） 

 上記以外の協力医療機関と連携している場合（５単位／月） 

 ☆退所時情報提供加算 

  医療機関へ退所する入居者等について、入居者等の同意を得て、入居者等の心身の状況、生活歴等を示す情

報を提供した場合に、１回に限り加算されます。 

 （２５０単位／回） 

 ☆高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 

協力医療機関等との間で新興感染症以外の一般的な感染症の発生時等の対応の取り決めや連携し適切に対応

していること、医療機関又は地域の医師会が定期的に行う院内感染対策に関する研修又は訓練に１年に１回以

上参加することで加算されます。（１０単位／月） 

☆高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 

医療機関から、３年に１回以上施設内で感染者が発生した場合の感染制御等に係る実地指導を受けていること

で加算されます。（５単位／月） 

☆新興感染症等施設療養費 

入居者等が別に厚生労働大臣が定める感染症に感染した場合に相談対応、診療、入院調整等を行う医療機関を

確保し、かつ、感染した入居者等に対し、適切な感染対策を行った上で、介護サービスを行った場合に、１月

に１回、連続する５日を限度として加算されます。（２４０単位／日） 

 



 

☆生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 

  利用者の安全や介護サービスの質の確保、職員の負担軽減に資する方策を検討するための委員会の開催や、

見守り機器等のテクノロジーを１つ以上導入していることで加算されます。（１０単位／月） 

 ☆科学的介護推進体制加算Ⅱ 

  入所者ごとの ADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況、疾病の状況や服薬等に関わる基本的な情報 

  を厚生労働省に提出します。少なくとも「３月に１回」見直します。（５０単位／月） 

 ☆排せつ支援加算 

排泄にかかる要介護状態を軽減するため、医師・看護師が施設入所時等に評価するとともに、少なくとも 

３月に１回評価を行い、結果を厚生労働省に提出します。（１０単位～２０単位／月） 

 ☆ADL維持等加算 

  入所者の ADL値（食事や排泄などの日常生活動作）を測定し、厚生労働省に提出します。 

  （３０単位／日～６０単位／月） 

 ☆褥瘡マネジメント加算Ⅰ 

  褥瘡の発生予防の為、定期的に評価を行い、結果を厚生労働省に提出します。 

また結果に基づき計画書を作成し、３月に１回評価を行った場合に加算されます。（３単位／月） 

☆褥瘡マネジメント加算Ⅱ 

  上記の結果、褥瘡の認められた入居者等について、当該褥瘡が治癒したこと、又は褥瘡発生するリスクがあ

るが、褥瘡の発生がない場合に加算されます。（１３単位／月） 

☆看取り介護加算Ⅱ 

  医師と看取りの意向確認をし、医療提供の体制を整備し、「看取り介護」が実施される場合、死亡日 45日前

から、看取り介護加算が加算されます。（７２単位／日～１５８０単位／日） 

 ☆口腔衛生管理加算Ⅰ 

  歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、口腔ケアを月２回以上行った場合に加算されます。 

  （９０単位／月） 

☆口腔衛生管理加算Ⅱ 

  歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士の技術的助言及び指導に基づき、口腔ケア計画が作成し、

厚生労働省に提出します。（１１０単位／月） 

☆配置医師緊急対応加算 

  施設の配置医師が夜間～早朝、または通常の勤務時間外（早朝、夜間及び深夜を除く）に訪問し、入居者に

対する診療を行った場合に加算されます。 

  （早朝・夜間６５０単位／回 深夜１３００単位／回 通常の勤務時間外３２５単位／回） 

☆経口維持加算Ⅱ 

  経口により食事を摂取されている方で、著しい摂食障害を有し誤嚥が認められる方については経口維持加算

Ⅱが加算されます。 （１００単位／月） 

☆療養食加算 

  疾病治療の直接手段として入所者の病状等に対応した栄養量及び内容を有する治療食が医師の指示で提供

される場合は療養食加算が加算されます。 （６単位／食） 

☆経口移行加算 

  経管により食事を摂取している方で経口による食事の摂取を進めるための栄養管理が必要であるとして医

師の指示を受けた方については経口移行加算が加算されます。 （２８単位／日） 

 ☆福祉施設外泊時費用 

  外泊、入院中において月６日を限度に算定されます。 （２４６単位／日） 

※上記加算を算定した場合には、「介護職員等処遇改善加算（１４．０％）」と「地域加算（１０．１４円）」を

乗じた金額が算定されます。 



 

５.その他の費用 

 ①預かり金管理費 

  通帳等貴重品管理を別途定める契約書により管理させて頂きます。 

  利用料金：月額１，０００円  ※外泊・入院期間も必要。 

 ②日常生活上必要となる諸費用実費 

  日常生活品の購入代金等ご契約者の日常生活に要する費用（歯ブラシ、シャンプー、ティッシュペーパー等）

でご契約者に負担いただくことが適当であるものにかかる費用をいただきます。 

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。 

③理美容料金 

理美容を利用した際には別途料金がかかります。 

 利用料金：カット２，２００円～ 

④電気使用量 

 主に使用する電化製品については以下のように料金設定します。 

 

電化製品 １日あたり使用料 

テレビ １０円  

電気ポット １０円  

 冷蔵庫 １５円  

 電気毛布 １５円  

 電気カーペット １００円  

 


