
<サービス利用料金（１日あたり）> 

下記の料金表によって、利用者の方の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付金

額を除いた金額（自己負担額）と食費・居住費をお支払いください。 

 

 

①食事の提供に要する費用（食材料費及び調理費） 

   利用者に提供する食事の材料費及び調理費にかかる費用です。実費相当額の範囲内にて負

担していただきます。ただし介護保険負担限度額認定証の発行を受けている方につきまし

ては、その認定証に記載された食費の金額のご負担となります。 

 

① 滞在費に要する費用（光熱水道費及び室料） 

施設及び設備を利用し滞在されるにあたり、光熱水道費相当額をご負担していただきます。

ただし、介護保険負担限度額認定証の発行を受けている方については、その認定証に記載

された滞在費（居住費）の金額のご負担となります。 

 

※看護体制加算・夜勤職員配置加算・機能訓練指導体制加算・サービス提供体制強化加算は施設

体制により、サービス利用料金に含まれています。 

（介護予防サービスについては、看護体制加算、夜勤職員配置加算は含まれません。） 

 

※送迎加算は、片道につき 1割の方は 188円、2割の方は 375円、3割の方は 562円になります。 
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2介護保険から給付 

される金額  （ロ）          
4,292 5,299 6,122 6,754 7,422 8,063 8,694 

3自己負担額  （イ－ロ） 477 589 681 751 825 896 967 
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2介護保険から給付 

される金額  （ロ）          
3,815 4,710 5,442 6,004 6,597 7,167 7,728 

3自己負担額  （イ－ロ） 954 1,178 1,361 1,501 1,650 1,792 1,933 
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2介護保険から給付 

される金額  （ロ）          
3,338 4,121 4,762 5,253 5,772 6,271 6,762 

3自己負担額  （イ－ロ） 1,431 1,767 2,041 2,252 2,475 2,688 2,899 

4食費       ① 朝食３５０円  昼食６５０円  夕食６００円 

5居住費      ② ９１５円 



※医師の発行する食事せんに基づき提供する療養食は、1 回につき 1 割の方は 9 円、2 割の方は

17円、3割の方は 25円になります。（1食を 1回として 1日 3回を限度とします。） 

 

※個別機能訓練加算は、生活機能向上を目的とし、機能訓練指導員等が利用者の居宅を訪問した

上で、看護職員、介護職員、生活相談員等が共同して個別機能訓練計画を作成し、これに基づ

き利用者の方の心身の状況に応じた機能訓練を適切に提供し、その後 3 か月ごとに 1 回以上、

利用者の方の居宅を訪問した上で、機能訓練の内容と個別機能訓練計画の進捗状況等を説明し、

訓練内容の見直し等を行った場合に、1日につき 1割負担の方は 57円、2割負担の方は 114円、

3割負担の方は 171円のご負担となります。 

 

※口腔連携強化加算は、事業所の従業者が口腔の健康状態の評価を実施した場合において、利用

者の同意を得て、歯科医療機関及び介護支援専門員に対し当該評価の結果を情報提供した場合

に、1月につき 1割負担の方は 51円、2割負担の方は 102円、3割負担の方は 153円のご負担

となります。 

 

※若年性認知症を発症されている方に対して、個別に担当者を定め、利用者の方の特性やニーズ

に応じたサービスの提供を行った場合に、1 日につき１割負担の方は 122 円、2 割負担の方は

244円、3割負担の方は 366円のご負担となります。 

 

※利用者の方の状態や家族等の事情により、指定居宅介護支援事業所の介護支援専門員が、緊急

に指定短期入所生活介護を受けることが必要と認めた利用者の方に対し、居宅サービス計画に

おいて計画的に行うこととなっていない指定短期入所生活介護を緊急に行った場合には、その

行った日から起算して 7日（やむを得ない事情がある場合は、14日）を限度として、1日につ

き、1割負担の方は 92円、2割負担の方は 183円、3割負担の方は 275円のご負担となります。

（介護予防サービスは除きます。） 

 

※1 か月あたりの区分支給限度基準額を超えて指定短期入所生活介護を受けている場合には、そ

の超える部分のサービスに対する利用料金は、介護保険の対象外となるため、全額をお支払い

いただきます。 

 

※利用者の方の状態や入所の状況等により、特別養護老人ホームの空床を利用して頂く場合があ

ります。 

 

※介護職員等処遇改善加算(Ⅰロ)は、利用されたサービスの 1月あたりの総単位数に 17.6%を乗

じて算定した単位数に、法令に定められている計算方法により計算した金額を加算させていた

だきます。 

 

・介護保険の給付対象とならないサービス  

以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。 

<サービスの概要と利用料金>  

   ［理髪サービス］ 理容師の出張による理髪サービスをご利用いただけます。 

                利用料金：1回あたり ２,０００円 

 


