
●①口腔衛生管理加算については、（Ⅰ）or（Ⅱ）いずれかを算定します。

●②看取り介護加算については、必要に応じて別途ご説明の上、同意をいただきます

●一般負担分（１単位=１０円：表の円は１割負担額とする）

H27.04.01　改定 R01.10.01　改定
H27.10.01　改定 R03.04.01　改定
H29.01.20　改定 R03.08.01　改定
H29.04.01　改定 R04.10.01　改定
H30.04.01　改定
H30.08.01　改定
H31.04.01　改定

特別養護老人ホーム あかり　介護老人福祉施設（特養）  利用料金表  （別表１）

要介護度 サービス料 負担段階

第４段階

+

①サービス料（３０日） ②段階別、食費、居住費（ホテルコスト）（３０日）

居住費（基準費用額６万円）

  ２４,６００円（   ８２０円/1日）

６０,１８０円（２,００６円/１日）

要介護 ３ ２３,７９０円（７９３単位/１日）

食費（基準費用額４．２万円）

   １１,７００円（   ３９０円/１日）

１０円（１０単位/１月）

●上記、①サービス料（３０日）+②段階別、食費、居住費（ホテルコスト）（３０日）=③段階別負担合計金額（３０日）

一般負担分（３０日）（該当項目別途）

６４,１７０円 ８６,６７０円 １０７,９７０円 １３１,４００円要介護 ５

栄養マネジメント強化加算 ３３０円（１１単位/１日） 排せつ支援加算（Ⅰ）

   ４３,３５０円（１,４４５円/１日）

化学的介護推進体制加算（I） ４０円（４０単位/１月）

第２段階

１９,５００円（ 　６５０円/１日）

要介護度

要介護 ３

要介護 ４

若年性認知症入所者受入加算

夜勤職員配置加算（Ⅱ）イ

看取り介護加算

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

口腔衛生管理加算（Ⅰ）＊① ９０円（９０単位/１月）

療養食加算 ５４０円（　６単位/１食）

初期加算（３０日間） ９００円（３０単位/１日）

看護体制加算（Ⅰ）イ １８０円（　６単位/１日）

安全対策体制加算（入所時１回のみ） ２０円（２０単位/１回）

口腔衛生管理加算（Ⅱ）＊① １１０円（１１０単位/１月）

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） ３円（　３単位/１月） 100円（100単位/1月）経口維持加算Ⅱ

400円（400単位/１月）

日常生活継続支援加算

経口維持加算Ⅰ

3,600円（120単位/1日）

８１０円（２７単位/１日）

●②別途

各々サービス費に
1,000分の83を乗じ算定

1,380円（　46単位/1日）

介護職員ベースアップ等支援加算
介護報酬総単位数に

1,000分の16を乗じ算定

１２７,３２０円

６２,１６０円 ８４,６６０円 １０５,９６０円 １２９,３９０円

６０,０９０円 ８２,５９０円 １０３,８９０円

第４段階第３段階②第３段階①

第３段階①

第３段階②

第２段階

③段階別負担合計金額（３０日）

第３段階①　年金収入等８０万円超１２０万円以下

●食費の負担限度額基準

第３段階②　年金収入等１２０万円超

要介護 ５ ２７,８７０円（９２９単位/１日）

要介護 ４ ２５,８６０円（８６２単位/１日） ３９,３００円（１,３１０円/１日）
４０,８００円（１,３６０円/１日）



●①口腔衛生管理加算については、（Ⅰ）or（Ⅱ）いずれかを算定します。

●②看取り介護加算については、必要に応じて別途ご説明の上、同意をいただきます

●一般負担分（１単位=１０円：表の円は２割負担額とする）

H27.04.01　改定 R01.10.01　改定
H27.10.01　改定 R03.04.01　改定
H29.01.20　改定 R03.08.01　改定
H29.04.01　改定 R04.10.01　改定
H30.04.01　改定
H30.08.01　改定
H31.04.01　改定

特別養護老人ホーム あかり　介護老人福祉施設（特養）  ２割利用料金表  （別表１ー２）

①サービス料（３０日） ②段階別、食費、居住費（ホテルコスト）（３０日）

要介護度 サービス料

+

負担段階 食費（基準費用額４．２万円） 居住費（基準費用額６万円）

第４段階    ４３,３５０円（１,４４５円/１日） ６０,１８０円（２,００６円/１日）

要介護 ３ ４７,５８０円（１,５８６単位/１日）

要介護 ５ ５５,７４０円（１,８５８単位/１日）

要介護 ４ ５１,７２０円（１,７２４単位/１日）

要介護度 月額費用

③段階別負担合計金額（３０日）

●介護保険負担割合が２割となる方は、基本的には「国が定める利用者負担限度額段階」に非該当（４段階以上）

要介護 ４ １５５,２５０円

要介護 ３ １５１,１１０円

療養食加算 1,080円（12単位/1食） 若年性認知症入所者受入加算 7,200円（240単位/1日）

要介護 ５

●上記、①サービス料（３０日）+②段階別、食費、居住費（ホテルコスト）（３０日）=③段階別負担合計金額（３０日）

１５９,２７０円

一般負担分（３０日）（該当項目別途）

栄養マネジメント強化加算 660円（22単位/1日） 排せつ支援加算（Ⅰ） 20円（20単位/1月）

初期加算（３０日間） 1,800円（60単位/1日） 夜勤職員配置加算（Ⅱ）イ 1,620円（54単位/1日）

看護体制加算（Ⅰ）イ 360円（12単位/1日） 看取り介護加算 ●②別途

安全対策体制加算（入所時１回のみ） 40円（40単位/1回） 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
各々サービス費に

1,000分の83を乗じ算定

化学的介護推進体制加算（I） 80円（80単位/1月）

日常生活継続支援加算 2,760円（　92単位/1日）

介護職員ベースアップ等支援加算
介護報酬総単位数に

1,000分の16を乗じ算定

口腔衛生管理加算（Ⅰ）＊① 180円（180単位/1月）

経口維持加算Ⅰ 800円（800単位/1月）口腔衛生管理加算（Ⅱ）＊① 220円（220単位/1月）

経口維持加算Ⅱ 200円（200単位/1月）褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 6円（6単位/1月）



●①口腔衛生管理加算については、（Ⅰ）or（Ⅱ）いずれかを算定します。

●②看取り介護加算については、必要に応じて別途ご説明の上、同意をいただきます

●一般負担分（１単位=１０円：表の円は３割負担額とする）

H27.04.01　改定 R01.10.01　改定
H27.10.01　改定 R03.04.01　改定
H29.01.20　改定 R03.08.01　改定
H29.04.01　改定 R04.10.01　改定
H30.04.01　改定
H30.08.01　改定
H31.04.01　改定

120円（120単位/1月）

1,200円（1,200単位/1月）口腔衛生管理加算（Ⅱ）＊① 330円（330単位/1月）

経口維持加算Ⅱ 300円（300単位/1月）褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 9円（18単位/1月）

口腔衛生管理加算（Ⅰ）＊① 270円（270単位/1月）

経口維持加算Ⅰ

日常生活継続支援加算 4,140円（138単位/1日）

介護職員ベースアップ等支援加算
介護報酬総単位数に

1,000分の16を乗じ算定

初期加算（３０日間） 2,700円（90単位/1日） 夜勤職員配置加算（Ⅱ）イ 2,430円（81単位/1日）

看護体制加算（Ⅰ）イ 540円（18単位/1日） 看取り介護加算 ●②別途

安全対策体制加算（入所時１回のみ） 60円（60単位/1回） 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
各々サービス費に

1,000分の83を乗じ算定

化学的介護推進体制加算（I）

栄養マネジメント強化加算 990円（33単位/1日） 排せつ支援加算（Ⅰ） 30円（30単位/1月）

療養食加算 1,620円（18単位/1食） 若年性認知症入所者受入加算 10,800円（360単位/1日）

７７,５８０円（２,５８６単位/１日）

要介護 ５ ８３,６１０円（２,７８７単位/１日）

一般負担分（３０日）（該当項目別途）

●介護保険負担割合が２割となる方は、基本的には「国が定める利用者負担限度額段階」に非該当（４段階以上）

③段階別負担合計金額（３０日）

要介護度 月額費用

要介護 ３ １７４,９００円

要介護 ４ １８１,１１０円

要介護 ５ １８７,１４０円

●上記、①サービス料（３０日）+②段階別、食費、居住費（ホテルコスト）（３０日）=③段階別負担合計金額（３０日）

特別養護老人ホーム あかり　介護老人福祉施設（特養）  ３割利用料金表  （別表１ー３）

①サービス料（３０日） ②段階別、食費、居住費（ホテルコスト）（３０日）

要介護度 サービス料

+

負担段階 食費（基準費用額４．２万円） 居住費（基準費用額６万円）

要介護 ３ ７１,３７０円（２,３７９単位/１日）

第４段階    ４３,３５０円（１,４４５円/１日） ６０,１８０円（２,００６円/１日）要介護 ４



通常の献立以外の食事希望は実費

一食あたり８０円

介護保険給付費に含まれる

自室に電気器具を持込んだ場合

　　　　　・　冷蔵庫　３０円/１日　　 ・　医療用酸素　３０円/１日

　　　　　・　テレビ　　　　・　ラジカセ

　　　　　・　加湿器　　 　・　電気毛布       

　　　　　・　扇風機　　　　　 

　　　　　・  エアマット　１０円/１日

　＊使用上、お断りしております電気器具

(別表２)

お や つ 代 一日につき１００円

特 別 な 食 事 代

お む つ 代

電　　気　　代

３０円／１日

・　電気ポット　　・　電気アンカ　　・　電気ストーブ

教 養 娯 楽 費 個人用の新聞雑誌は利用者負担

通 信 費 個人用の物は利用者負担

衣 類 下着、普段着等は利用者負担

理 美 容 料 実　費

（使用数に拘わらず
　定額です。）

特別養護老人ホーム　　あかり　　利用料金表

その他費用

サービス内容 金　　　額

日 常 生 活 用 品 等 持参して頂くか実費負担

貴 重 品 ・ 金 銭 管 理 料 無　料

予 防 接 種 費 医療機関の定める額

食 事 の 大 盛 代

嗜 好 品 利用者の負担（酒・タバコ等）


