
区分 1 2 3-① 3-② 4 1 2 3-① 3-② 4 1 2 3-① 3-② 4 1 2 3-① 3-② 4 1 2 3-① 3-② 4

介護保険１割負担分

居住費 0 855 0 855 0 855 0 855 0 855

食費 300 390 650 1,360 1,445 300 390 650 1,360 1,445 300 390 650 1,360 1,445 300 390 650 1,360 1,445 300 390 650 1,360 1,445

合計（１日） 980 1,440 1,700 2,410 2,980 1,051 1,511 1,771 2,481 3,051 1,125 1,585 1,845 2,555 3,125 1,196 1,656 1,916 2,626 3,196 1,266 1,726 1,986 2,696 3,266

合計×３１日 30,380 44,640 52,700 74,710 92,380 32,581 46,841 54,901 76,911 94,581 34,875 49,135 57,195 79,205 96,875 37,076 51,336 59,396 81,406 99,076 39,246 53,506 61,566 83,576 101,246

区分 1 2 3-① 3-② 4 1 2 3-① 3-② 4 1 2 3-① 3-② 4 1 2 3-① 3-② 4 1 2 3-① 3-② 4

介護保険１割負担分

居住費 320 420 1,171 320 420 1,171 320 420 1,171 320 420 1,171 320 420 1,171

食費 300 390 650 1,360 1,445 300 390 650 1,360 1,445 300 390 650 1,360 1,445 300 390 650 1,360 1,445 300 390 650 1,360 1,445

合計（１日） 1,300 1,490 2,150 2,860 3,296 1,371 1,561 2,221 2,931 3,367 1,445 1,635 2,295 3,005 3,441 1,516 1,706 2,366 3,076 3,512 1,586 1,776 2,436 3,146 3,582

合計×３１日 40,300 46,190 66,650 88,660 102,176 42,501 48,391 68,851 90,861 104,377 44,795 50,685 71,145 93,155 106,671 46,996 52,886 73,346 95,356 108,872 49,166 55,056 75,516 97,526 111,042

要介護度４ 要介護度５

680 751 825 896 966

サービス利用料金表

《多床室の場合》　単位：円

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３

《従来型個室の場合》　単位：円
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処遇改善加算

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

680 751

0 18 30　(月単位)

※　上記「介護保険１割負担分」には、日常生活継続支援加算・看護体制加算Ⅰ、Ⅱ・精神科療養指導・機能訓練加算・夜間職員配置加算が含まれています。

特別・個別　加算 初期加算 外泊時費用 栄養マネジメント 療養食 口腔衛生管理体制加算

※1 R3.8.1

家族様自己負担　　嗜好飲料費代　１日　100円　１コンセント　１日　３０円
　　　　　　　　　　　　 通帳管理料　１月　５００円 （該当者のみ） 　小口現金及び病院・行政代行手続き　１月　3000円

※1　総サービス加算の0.06%　(金額にして月に約1000円～約1900円) 特別養護老人ホーム　ほがらか苑

（単位：円／日） 30 246
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