
別　紙

地域密着型特別養護老人ホーム　玄々堂亀田の郷

サービス利用料金表
※令和3年4月より介護報酬改定により料金一部変更あり、令和3年8月より居住費・食費の見直しあり

１．施設サービス費【ユニット型地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護費(Ⅰ)】

介護度
利用料金 利用者負担額（日額） 利用負担額（月額：30日）

（1日あた
り）

1割負担 2割負担 3割負担 1割負担 2割負担 3割負担

要介護1 6702円 671円 1,341円 2,011円 20,130円 40,230円 60,330円

要介護2 7402円 741円 1,481円 2,221円 22,230円 44,430円 66,630円

要介護3 8142円 815円 1,629円 2,443円 24,450円 48,870円 73,290円

※要介護1・2の方については要件を満たした場合入居可能となります。

※1単位あたり10.14円となります。

２．居住費・食費

居　住　費 食　費 おやつ代

53,190円 79,770円

要介護5 9551円 956円 1,911円 2,866円 28,680円 57,730円 85,980円

要介護4 8862円 887円 1,773円 2,659円 26,610円

2,300円 69,000円 1,445円 43,350円 100円 3,000円

日額 月額（30日） 日額 月額（30日） 日額 月額（30日）

日　額 月　額（30日）

第 １ 段 階 820円 24,600円 300円 9,000円

※食費は1食以上提供した場合に日額を計上します。

※ 第1段階～第3段階の軽減適用を受けるには、市町村の発行する「介護保険負担限度額認定証」等が必要です。

※ 外泊・入院時も居住費は発生します。負担限度額認定を受けている場合、月６日までは補足給付が支給されます
が、７日目以降は全額自己負担となります。
※令和3年8月より、介護報酬改定により食費が1,445円となります。ご了承ください。

〇介護保険負担限度額認定者

居　住　費 食　費

日　額 月　額（30日）

第 ２ 段 階 820円 24,600円 390円 11,700円

第 ３ - ② 段 階 1,310円 39,300円 1360円 40,800円

第 ３ - ① 段 階 1,310円 39,300円 650円 19,500円
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３．入居者に共通して加算される費用

項 目 内 容 等
日 額 月 額 （ 30 日 ）

1 割 2 割 3 割 1 割 2 割 3 割

夜勤職員配置
加算（Ⅱ）イ

夜間介護職員を基準より1名以
上配置

47円 94円 140円

1,410円 2,100円
看護体制加算
（Ⅱ）イ

常勤換算方法で2名以上配置 24円 47円 70円 720円

1,410円 2,820円 4,200円

栄養マネジメ
ント強化加算

栄養ケア計画に基づいた栄養
管理を実施

12円 23円 34円 360円 690円 1,020円

日常生活継続支援加
算（Ⅱ）

安全体制やケアの質の確保を
する

47円 94円 141円 1,410円 2,820円 4,230円

360円 540円

生活機能向上
連携加算(Ⅱ)

外部リハビリ専門職等と連携した
個別機能訓練計画に基づいた機能
訓練の実施

203円 406円 609円

サービス提供体制強
化加算(Ⅲ) 常勤職員75％以上配置 6円 12円 18円 180円

4．該当者のみ加算される費用

項 目 内 容 等
日 額 月 額 （ 30 日 ）

1 割 2 割 3 割 1 割 2 割 3 割

初 期 加 算
入所日から

30 日 間 に
限って算定

31円 61円 92円 － － －

－ －外泊時費用

　外泊時に他
のサービスに
利用すること
なく居室を確
保していま
す。
　月に6日ま
での算定を限
度とします。

250円 499円 749円 －

360円 540円 

(１日３回の場合) (1日３回の場合) (1日３回の場合) (1日３回の場合) (1日３回の場合) (1日３回の場合)

療養食加算

　疾病治療の
手段として医
師の指示のも
と療養食を提
供します。
（1回6単
位）

6円 12円 18円 180円 

5．施設の体制により加算される費用（それぞれの加算のうち、いづれかを算定）

項　目 内　容　等 摘　　　　要

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 介護職員の処遇改善のための改善計画を実施 １ヶ月の介護報酬総単位数の８．３％

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 介護職員の処遇改善のための改善計画を実施 １ヶ月の介護報酬総単位数の２．7％
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日常生活費
ﾊﾞｽﾀｵﾙ 入浴時に使用致します(ﾚﾝﾀﾙ希望のみ) 1回29円

ﾌｪｲｽﾀｵﾙ 1日一回交換致します(ﾚﾝﾀﾙ希望のみ) 1回18円

6．その他の費用

項目 内容等 料金

特別食 通常の食事以外に希望される場合（お酒含む） 実費

理容・美容代 訪問理美容サービスまたは、外出による理美容を利用された場合 実費

預り金管理費
預金管理・支払い代行等

日額50円（月額1,500円）
事務手続きの代行を希望する場合

電気代
個人で使用する電気製品

1種につき　１日50円
（テレビ、電気毛布、電気あんか、冷蔵庫等）

教養娯楽費
園芸、手芸、囲碁、将棋などクラブ活動、

実費
行事等にかかる材料費として

その他 日常生活で利用者負担が適当と思われるもの 実費

予防接種 インフルエンザ・肺炎球菌等 実費

医療費 医療機関受診時の医療保険負担分 実費

第 3- ① 段 階

84,293円

114,143円
181,586円

112,073円

144,083円 169,726円
109,913円

107,693円

105,593円

7．基本的な料金の計算について

施設サービス費（上記１） ＋ 居住費・食費 ＋ 加算（上記3） ＝ 基本的な料金　

※以下はおおよその１か月金額になります。施設の体制によって金額の相違が生じます。

第 3- ② 段 階

クリーニング代 施設での洗濯が困難な物で外部に依頼したもの 実費

194,679円

介護度3 65,333円

92,843円
介護度5 69,563円 70,343円 148,313円

90,773円

68,033円

86,393円

88,613円

214,029円

201,339円

介護度4 67,493円 68,273円 146,243円 177,046円 207,819円

第1段階 第2段階 1割 ２割 ３割

介護度2 63,113円 65,813円 141,863円 168,286円

介護度1 61,013円 63,713円 139,763円 164,086円 188,379円

最終的な金額については、基本的な金額に上記4、5の加算と

その他費用を合わせた金額となりますので、予めご了承下さい。
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