
 

 

         

  千 寿 苑 料 金 表 （平成３０年４月１日より） 

1. 入 所 【介護保険 1 割負担】 

①基本料金 (一定以上の所得がある被保険者は下記「介護保険分」が 2割負担となります。) 

要介護度 
個 室 多床室（4人部屋） 

日 額 月額（30日として） 日 額 月額（30日として） 

要介護 １ ５５７円 １６，７１０円 ５５７円 １６，７１０円 

要介護 ２ ６２５円 １８，７５０円 ６２５円 １８，７５０円 

要介護 ３ ６９５円 ２０，８５０円 ６９５円 ２０，８５０円 

要介護 ４ ７６３円 ２２，８９０円 ７６３円 ２２，８９０円 

要介護 ５ ８２９円 ２４，８７０円 ８２９円 ２４，８７０円 

 

②居住費 

負担段階 
個 室 多床室（4人部屋） 

日 額 月額（30日として） 日 額 月額（30日として） 

利用者負担第 1段階   ３２０円  ９，６００円     ０円      ０円 

利用者負担第 2段階   ４２０円 １２，６００円 
３７０円 １１，１００円 

利用者負担第 3段階   ８２０円 ２４，６００円 

利用者負担第 4段階 １，１５０円 ３４，５００円 ８４０円 ２５，２００円 

 

③ 食費（1食あたり）  

 金 額 

朝 食 ３３０円 

昼 食 ６５０円 

夕 食 ４００円 

 

※介護保険負担限度額認定証の交付者については、認定証に記載された金額(下表参照) 

負担段階 日 額 月 額（30日として） 

利用者負担第 1段階 ３００円  ９，０００円 

利用者負担第 2段階 ３９０円 １１，７００円 

利用者負担第 3段階 ６５０円 １９，５００円 

利用者負担第 4段階 １，３８０円 ４１，４００円 

 

 

≪所得段階区分≫ 

対 象 者 区  分 

生活保護受給者 
利用者負担第  １段階 

世帯全員が市町村民税

非課税世帯 

老齢福祉年金受給者 

課税年金収入額と合計所得金額の合計額が年額８０万

円以下の方 
利用者負担第 ２段階 

利用者負担第２段階以外の方 利用者負担第 ３段階 

上記以外の方 利用者負担第 ４段階 

 



 

 

 

④ 加算関係 (①～③の料金に実施状況及び体制に応じて下記の加算を算定します。また、一定 

以上の所得がある被保険者は下記「介護保険分」が 2割負担となります。) 

 

⑤ その他（介護保険料の費用内でご提供させていただくもの） 

項  目 日  額 月 額 (30日) 備   考 

1.日常生活機能支援加算 ３６ 円 １，０８０ 円 介護福祉士の割合や介護度、認知度の割合により算定 

2.看護体制加算(Ⅰ)ﾛ+(Ⅱ)ﾛ １２ 円 ３６０ 円 (Ⅰ)・・・4円 (Ⅱ)・・・8円   (Ⅰ)(Ⅱ)同時算定 

3.夜勤職員配置加算(Ⅲ)ロ １６ 円 ４８０ 円 喀痰吸引有資格介護職員を配置 

4.個別機能訓練加算 １２ 円 ３６０ 円 個別に機能訓練計画を作成し、計画的に行っている場合 

5.栄養マネジメント加算 １４ 円 ４２０ 円 管理栄養士による栄養ケア計画の作成と評価 

6.療養食加算 ６ 円/食 ５４０ 円 医師の指示に基づく療養食を提供した場合 

7.初期加算 ３０ 円 ９００ 円 入所した日から起算して３０日以内 

8.介護職員処遇改善加算(Ⅰ) [基本費用(基本料金) + 各種加算] × ８．３%  (1円未満切捨て) 

9.外泊加算 ２４６ 円 入院または外泊時に算定 (1ヶ月に 6日を限度。月をまたぐ場合は 12日) 

10.排泄支援加算 １００ 円/月 多職種が協働して支援計画を作成しその計画に基づき支援した場合 

11.褥瘡マネジメント加算 １０ 円/月 入所者ごとに褥瘡ケア計画を作成し、褥瘡管理を実施した場合 

12.経口維持加算 ４００ 円/月 経管栄養ではない方で著しい摂食障害があり誤嚥がある方 

13.低栄養リスク改善加算 ３００ 円/月 低栄養状態を改善するための計画を作成し、食事調整等を行った場合 

14.再入所時栄養連携加算 ４００ 円/回 入院前とは大きく異なる栄養管理が必要となった場合 

15.認知症専門ケア加算 ３ 円 (Ⅰ)・・・3円 (Ⅱ)・・・4円  (Ⅰ)または(Ⅱ)を算定 

16.在宅復帰支援機能加算 １０ 円 在宅へ退所するに当たり、入所者・家族への相談援助を行った場合 

17.配置医師緊急時対応加算 早朝・夜間の場合・・・６５０円/回   深夜の場合・・・１３００円/回 

18.身体拘束廃止未実施減算 算定要件等を満たしていない場合・・・１０％/日減算   

19.看取り介護加算(Ⅰ) 

  

 【 看取り介護加算(Ⅱ) 】 

１４４円/日 

[１４４円/日] 
死亡日30日前～4日前 

６８０円/日 

[７８０円/日］ 
死亡日の前日・前々日 

1,280円/日 

[1,580円/日] 
死亡日 

電気製品使用料  ２０ 円 ６００ 円 
ラジオ・携帯電話・髭剃り以外の電化製品を 

お持ち頂いた場合、1品につき 20円 

理容サービス １回   ２，０００ 円 理容師による理容を利用された場合 

旅行等の特別なレクリエーション 

その企画の都度、ご利用者もしく

はご家族様の希望をお伺いして

実施します 

実費、徴収させていただきます 

お好み食事 通常提供させていただく食事以外 実費、徴収させていただきます 

日 用 品 
ティシュペーパー、トイレットペーパー、歯ブラシ、歯磨き粉、石鹸、シャンプー、バスタオル、 

入浴のタオル、おしぼり（他に必要な日用品につきましては、ご家族でご購入ください） 

紙おむつ類 

尿取りパット・紙オムツ・紙パンツなど（当施設で使用するオムツがお気に召さない場合は、ご利用

者様、ご家族様でご購入の上お持ちください。この場合は、ご利用者様、ご家族様のご負担となり

ます） 

衣類洗濯 
ご利用者様の日常着の洗濯 

（但し、和服、シルク製品等特別な衣類、私物の布団類はご利用者様、ご家族のご負担となります） 


