
下記の料金表によっ て、 契約者様の要介護度に応じ たｻー ﾋﾞ ｽ利用料金から 介護保険給付額を 除いた金額

( 自己負担金) を お支払い下さ い。 ｻー ﾋﾞ ｽのご利用料金は、 ご契約者様の要介護度に応じ て異なり ます。

●介護老人福祉施設（ 特別養護老人ﾎー ﾑ）

※１ 日あたり のご利用料金

（ 個室利用の介護ｻー ﾋﾞ ｽ費）

638 単位 705 単位 778 単位 846 単位 913 単位

830 単位 905 単位 986 単位 1, 061 単位 1, 136 単位

8, 748 円 9, 538 円 10, 392 円 11, 182 円 11, 973 円

7, 873 円 8, 584 円 9, 352 円 10, 063 円 10, 775 円

875 円 954 円 1, 040 円 1, 119 円 1, 198 円

※　 上記料金表の単位数は小数点以下四捨五入し ている 為、 実際の請求額と の若干の誤差が生じ ます。

要介護度　 1

特別養護老人ホーム　 友愛苑　 利用料金一覧

令和元年10月1日　 現在

Ⅰ. 介護ｻー ﾋﾞ ｽ費

円

その他の加算の例（ 上記料金表に含まれていません） ※その他、 要件に該当し た場合に加算さ れる も のも ございます。

要介護度　 2 要介護度　 3 要介護度　 4

介護職員処遇改善加算 ご利用単位数合計に8. 3%を 上乗せし ます。

1. ご契約者の介護度別ｻー ﾋﾞ ｽ利用料金

2. 上記の内、 介護保険から 給付さ れる金額

3. ご契約者負担額（ 1-2）

その他の加算（ 上記料金表に含まれています）

基本単位数( 加算含まない単位数）

介護職員特定処遇改善加算 ご利用単位数合計に2. 7%を 上乗せし ます。

加算
　 （ 料金表に含む）
精神科医療指導加算
5単位/日
個別機能訓練加算
12単位/日
日常生活継続支援加算
46単位/日
看護体制加算（ Ⅰ）
4単位/日
看護体制加算（ Ⅱ）
8単位/日
夜勤職員配置加算Ⅳ
21単位/日
栄養マネジメ ン ト 加算
14単位/日

要介護度　 5

単位 負担額 281 円

初期加算
入所し た日から 起算し て30日間

1日当たり 30 単位 負担額
30日以上入院さ れ再入所さ れた後、 30日間

外泊時費用 外泊・ 入院等さ れた場合、 1月に6日まで １ 日当たり 246
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１ 段階 ２ 段階 ３ 段階 ４ 段階

300 円 390 円 650 円 1, 420 円

（ 個室利用の居住費）

１ 段階 ２ 段階 ３ 段階 ４ 段階

820 円 820 円 1, 310 円 3, 000 円

（ 特別な居室料金）

・ 各階南側居室（ 計36室） ： 1日あたり  374円（ 税込）

・ 各階角部屋（ 計6室） ： 1日あたり  1, 100円（ 税込）

所得の区分

市町村民税
非課税世帯
である老齢
福祉年金受
給者及び生
活保護等受

給の方

市町村民税非課税世
帯かつ単身１ ０ ０ ０
万円の資産のない

（ 夫婦世帯であれば
2000万円） であっ て
課税年金収入額と 非
課税年金収入額の合
計所得金額が80万円

以下の方

第1・ ２ 段階以外の
市町村民税非課税世
帯で単身１ ０ ０ ０ 万
円の資産のない（ 夫
婦世帯であれば2000

万円） ない方

第1・ ２ ・ ３
段階以外の

方

Ⅱ． 食費負担額 ※１ 日あたり のご利用料金

Ⅲ． 居住費負担額 ※１ 日あたり のご利用料金

ご契約者負担額

ご契約者様の希望等により 特定の居室をご利用頂く 場合には、 居室費の自己負担額に加えて以下の特別
な料金をご負担頂き ます。

ご契約者負担額

所得の区分

市町村民税
非課税世帯
である老齢
福祉年金受
給者及び生
活保護等受

給の方

市町村民税非課税世
帯かつ単身１ ０ ０ ０
万円の資産のない

（ 夫婦世帯であれば
2000万円） であっ て
課税年金収入額と 非
課税年金収入額の合
計所得金額が80万円

以下の方

第1・ ２ 段階以外
の市町村民税非
課税世帯で単身
１ ０ ０ ０ 万円の
資産のない（ 夫
婦世帯であれば
2000万円） ない

方

第1・ ２ ・ ３
段階以外の

方
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