
要
介
護

食費
(円)

おやつ
(円)

居住費
(円)

看護体制
加算Ⅰ

夜勤職員
配置加算Ⅱ

日常生活
継続支援
加算

自立支援
促進加算

口腔衛生
管理加算

科学的介護
推進体制

1日 30日 390 100 880 4 18 46 280/月 110/月 50/月

1 670 20,100

2 740 22,200

3 815 24,450 11,700 3,000 26,400 120 540 1,380 280 110 50

4 886 26,580

5 955 28,650

要
介
護

食費
(円)

おやつ
(円)

居住費
(円)

看護体制
加算Ⅰ

夜勤職員
配置加算Ⅱ

日常生活
継続支援
加算

自立支援
促進加算

口腔衛生
管理加算

科学的介護
推進体制

1日 30日 650 100 1,370 4 18 46 280/月 110/月 50/月

1 670 20,100

2 740 22,200

3 815 24,450 19,500 3,000 41,100 120 540 1,380 280 110 50

4 886 26,580

5 955 28,650

要
介
護

食費
(円)

おやつ
(円)

居住費
(円)

看護体制
加算Ⅰ

夜勤職員
配置加算Ⅱ

日常生活
継続支援
加算

自立支援
促進加算

口腔衛生
管理加算

科学的介護
推進体制

1日 30日 1,360 100 1,370 4 18 46 280/月 110/月 50/月

1 670 20,100

2 740 22,200

3 815 24,450 40,800 3,000 41,100 120 540 1,380 280 110 50

4 886 26,580

5 955 28,650

要
介
護

食費
(円)

おやつ
(円)

居住費
(円)

看護体制
加算Ⅰ

夜勤職員
配置加算Ⅱ

日常生活
継続支援
加算

自立支援
促進加算

口腔衛生
管理加算

科学的介護
推進体制

1日 30日 1,750 100 3,096 4 18 46 280/月 110/月 50/月

1 670 20,100

2 740 22,200

3 815 24,450 52,500 3,000 92,880 120 540 1,380 280 110 50

4 886 26,580

5 955 28,650

要
介
護

食費
(円)

おやつ
(円)

居住費
(円)

看護体制
加算Ⅰ

夜勤職員
配置加算Ⅱ

日常生活
継続支援
加算

自立支援
促進加算

口腔衛生
管理加算

科学的介護
推進体制

1日 30日 1,750 100 3,096 4 18 46 280/月 110/月 50/月

1 1,340 40,200

2 1,480 44,400

3 1,630 48,900 54,250 3,100 95,976 240 1,116 2,852 280 220 100

4 1,772 53,160

5 1,910 57,300

1ヶ月の目安

第
4
段
階
（

2
割
負
担
者
）

2割
負担分

基本料金
（A)

30日
処遇改善加算の目安

（要介護4で30日利用）
円4,068

第
4
段
階

1割
負担分

198,334

202,534

215,434

207,034

211,294

173,060

175,310

177,440

179,510

30日

170,960

基本料金
（A)

20単位

その他
介護保険
（B）

褥瘡マネジメント加算

安全対策体制加算
（入所日のみ）

療養食加算
（医師の指示で療養食提供）

6単位/食
（1日3回を限度）

3～12単位/月

理美容各種

医療費
（薬代含む）

個別

日用品費 必要に応じて

家族会費 300円/月

電気代
（電化製品持込使用時）

110円/日

クリーニング代
※通常のお洗濯に費用は

かかりません。

洗濯業者の
定める通り

92,660

94,730

113,960

116,030

111,830

30日

基本料金
（A)

90,530

特別養護老人ホーム　こころの丘　利用料金表

第
2
段
階

1割
負担分

基本料金
（A)

初期加算
（入所日から30日間）

30単位/日

30日
介護職員等処遇改善加算

（下記参照）

所定単位数に
14％を乗じた単位数

（下記参照）63,680

65,780

68,030

看取り介護加算

看取り介護を実施した場合に
実施した実績に応じて算定

死亡日
1,280単位

死亡日前日、前々日
680単位/日

死亡日前4日～30日以下
144単位/日

死亡日前31日～45日以下
72単位/日

各種実費
（C）

カット2300円

カラー4300円

負
担
限
度
額
認
定
　
非
該
当

第
3
段
階
①

負
担
限
度
額
認
定
　
該
当
区
分

70,160

72,230

1割
負担分

基本料金
（A)

30日

86,180

88,280

第
3
段
階
②

107,480

109,580

1割
負担分


