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✔
✔
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✔
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介
護
給
付
に
関
わ
る
費
用

１６２，１５６円
④第４段階 １９１，２３５円 １９７，９６７円 ２０５，１９４円 ２１２，１２４円 ２１８，８５６円

基本料金と加算料
金のチェック項目

③第３段階 １３４，５３５円 １４１，２６７円 １４８，４９４円 １５５，４２４円

１３６，９５６円
②第２段階 １１２，０３５円 １１８，７６７円 １２５，９９４円 １３２，９２４円 １３９，６５６円

月　　　額（３割負担該当者）
①第１段階 １０９，３３５円 １１６，０６７円 １２３，２９４円 １３０，２２４円

介護職員等特定処遇改善加算 Ⅰ 介護職員処遇改善加算に上乗せ　（２，７％）／月

【３割】４３２円／日
【３割】２，０４０円／日
【３割】３，８４０円／日

（入居後３０日に限る）【３割】９０円／日
（一月に６日を限度）【３割】７３８円／日

（但し、経口移行計画が作成された日から起算して１８０日以内）

（但し、経口移行計画が作成された日から起算して１８０日以内）

（但し、経口移行計画が作成された日から起算して１８０日以内）

【３割】８４円／日
【３割】１，２００円／月
【３割】３００円／月

【３割】１３８円／日
【３割】３６円／日
【３割】６９円／日
【３割】１３８円／日
【３割】４２円／日
【３割】１８円／食

介 護 費 （ ３ 割 ） １，９３８円／日 ２，１４２円／日 ２，３６１円／日 ２，５７１円／日 ２，７７５円／日

地域密着型介護老人福祉施設　三島の杜　利用料金表

区　分 費　　　　　　目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

基
本
料
金

介 護 費 （ 1 割 ） ６４６円／日 ７１４円／日 ７８７円／日

食 費 ①　３００円　　　　②　３９０円　　　③　　　６５０円　　　④　１，６５０円　　（所得に応じて設定）

居 住 費 ①　８２０円　　　　②　８２０円　　　③　１，３１０円　　　④　２，２００円　　（所得に応じて設定）

８５７円／日 ９２５円／日

介 護 費 （ ２ 割 ） １，２９２円／日 １，４２８円／日 １，５７４円／日 １，７１４円／日 １，８５０円／日

加
算
等
料
金

日常生活継続支援加算 Ⅱ 【１割】４６円／日 【２割】９２円／日

看 護 体 制 加 算
Ⅰ（イ） 【１割】１２円／日 【２割】２４円／日
Ⅱ（イ） 【１割】２３円／日 【２割】４６円／日

夜勤職員配置加算 Ⅱ（イ） 【１割】４６円／日 【２割】９２円／日
栄養マネジメント加算 【１割】１４円／日 【２割】２８円／日

療養食加算（＊該当者のみ） 【１割】６円／食 【２割】１２円／食
経 口 移 行 加 算 【１割】２８円／日 【２割】５６円／日
経 口 維 持 加 算
（ ＊ 該 当 者 の み ）

Ⅰ 【１割】４００円／月 【２割】８００円／月
Ⅱ 【１割】１００円／月 【２割】２００円／月

看 取 り 介 護 加 算
（ ＊ 該 当 者 の み ）

死亡日以前４～３０日） 【１割】１４４円／日 【２割】２８８円／日
死亡日の前日・前々日） 【１割】６８０円／日 【２割】１，３６０円／日
（死亡日） 【１割】１，２８０円／日 【２割】２，５６０円／日

初 期 加 算 【１割】３０円／日 【２割】６０円／日
外 泊 時 費 用 【１割】２４６円／日 【２割】４９２円／日
口腔衛生管理体制加 【１割】３０円／月 【２割】６０円／月 【３割】９０円／月

口腔衛生管理加算（＊該当者のみ） 【１割】９０円／月 【２割】１８０円／月 【３割】２７０円／月
在宅・入所相互利用加 【１割】３０円／日 【２割】６０円／日
介護職員処遇改善加 Ⅰ 該当月の介護費（加算含む）×地域密着型介護老人福祉施設の加算率（８，３％）／月

【３割】９０円／日

　　　その他、サービス提供体制加算、認知症専門ケア加算、認知症行動・心理症状緊急対応加算、退所時等相談援助加算あり

月　　　額（１割負担該当者）
①第１段階 ５８，８４５円 ６１，０８９円 ６３，４９８円 ６５，８０８円 ６８，０５２円
②第２段階 ６１，５４５円 ６３，７８９円 ６６，１９８円 ６８，５０８円 ７０，７５２円

基本料金と加算料
金のチェック項目

③第３段階 ８４，０４５円 ８６，２８９円 ８８，６９８円 ９１，００８円 ９３，２５２円
④第４段階 １４０，７４５円 １４２，９８９円 １４５，３９８円 １４７，７０８円 １４９，９５２円

月　　　額（２割負担該当者）
①第１段階 ８４，０９０円 ８８，５７８円 ９３，３９６円 ９８，０１６円 １０２，５０４円
②第２段階 ８６，７９０円 ９１，２７８円 ９６，０９６円 １００，７１６円 １０５，２０４円

基本料金と加算料
金のチェック項目

③第３段階 １０９，２９０円 １１３，７７８円 １１８，５９６円 １２３，２１６円 １２７，７０４円
④第４段階 １６５，９９０円 １７０，４７８円 １７５，２９６円 １７９，９１６円 １８４，４０４円

理 髪 実　費 カット：１，０００円
生きがい活動 実　費 希望により実施する趣味的活動に使用する材料費、希望する旅行、観劇等の入館料等
健康管 理費 実　費 インフルエンザ予防接種に係る費用等

選
択
料
金

費 用 項 目 金　　　額
特 別 な 食 事 実　費 通常の食事以外に希望して食される食事・お酒等

　　ついては、現状の介護サービス提供内容に応じてご負担いただきます。 ④第４段階・・・上記以外の方

※月額の利用料金は３０日で計算した例ですので変動します。

※料金を表示したもの以外に、ご利用者の依頼により購入する日常生活品等については ①第１段階・・・市民税世帯非課税で老齢福祉年金受給者・生活保護受給者

　　実費徴収させていただきます。 ②第２段階・・・市民税世帯非課税で合計所得＋年金収入８０万円以下

※加算等料金については、黄色のチェック項目が通常加算されます。その他の加算に ③第３段階・・・市民税世帯非課税で第２段階以外の方・特例減額措置該当者


