
単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担 単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担 単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担 単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担 単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担

ユニット型介護福祉施設サービス費 670点 680円 1,359円 2,039円 740点 751円 1,501円 2,252円 815点 827円 1,653円 2,480円 886点 899円 1,797円 2,696円 955点 969円 1,937円 2,906円

看護体制加算(Ⅰ) 4点 5円 9円 13円 4点 5円 9円 13円 4点 5円 9円 13円 4点 5円 9円 13円 4点 5円 9円 13円

看護体制加算(Ⅱ) 8点 9円 17円 25円 8点 9円 17円 25円 8点 9円 17円 25円 8点 9円 17円 25円 8点 9円 17円 25円

日常生活継続支援加算(Ⅱ) 46点 47円 94円 140円 46点 47円 94円 140円 46点 47円 94円 140円 46点 47円 94円 140円 46点 47円 94円 140円

夜勤職員配置加算 18点 19円 37円 55円 18点 19円 37円 55円 18点 19円 37円 55円 18点 19円 37円 55円 18点 19円 37円 55円

個別機能訓練加算 12点 13円 25円 37円 12点 13円 25円 37円 12点 13円 25円 37円 12点 13円 25円 37円 12点 13円 25円 37円

介護職員処遇改善加算( I ) 106点 108円 215円 323円 115点 117円 234円 350円 126点 128円 256円 384円 136点 138円 276円 414円 146点 149円 297円 445円

科学的介護推進体制加算(Ⅰ)／月 40点 43円 86円 129円 40点 43円 86円 129円 40点 43円 86円 129円 40点 43円 86円 129円 40点 43円 86円 129円

１割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担

5,041円 5,916円 6,792円 5,121円 6,077円 7,032円 5,208円 6,251円 7,294円 5,290円 6,415円 7,540円 5,371円 6,576円 7,781円

第１段階（３０日あたり）

第２段階（３０日あたり）

第３段階①（３０日あたり）

第３段階②（３０日あたり）

第４段階（３０日あたり）

第４段階※２割（３０日あたり）

第４段階※３割（３０日あたり）

197,366円

233,559円203,889円 211,089円

187,616円

218,949円 226,329円

令和6年6月１日現在

②　その他自己負担額

要介護度別施設サービスご利用料金（①介護保険＋②その他自己負担分）

①　介護保険の自己負担額

要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　4 要介護　5

1,450円

2,630円

50円

30円

1,450円

2,630円

119,353円

食費

50円

30円

1,450円

2,630円

50円

30円

1,450円

50円

30円

居住費

金銭管理費

教養娯楽費 30円

177,566円

65,263円

67,963円

90,463円

153,673円

182,396円

62,833円

65,533円

88,033円

151,273円

109,333円 111,763円

70,393円

73,093円

95,593円

158,743円

192,536円

116,893円

67,903円

70,603円

93,103円

156,283円

114,403円

72,853円

75,553円

98,053円

161,173円

特別養護老人ホーム　清流苑　ご利用者料金表

要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　4 要介護　5
費　　目

1,450円

2,630円

50円

１日あたりの料金

2,630円



■　加算料金　（介護給付対象）※1割負担の金額

加算項目の種類

看取り加算（Ⅰ） 看取り介護を行った場合（死亡日以前31日以上45日以下）

看取り介護を行った場合（死亡日以前4日以上30日以下）

看取り介護を行った場合（死亡日以前2日又は3日）

看取り介護を行った場合（死亡日）

初期加算 入所30日間または、1ヶ月を超える入院後の再入所の際に加算

経口維持加算（Ⅰ）（Ⅱ） 医師又は歯科医師の指示に基づき、多職種の者が共同して、食事の観察及び会議等を行い、入所者ごとに経口維持計画を作成している場合であって

医師又は歯科医師の指示に基づき管理栄養士等が栄養管理を行った場合

療養食加算 医師の指示（食事箋）に基づく腎臓食や糖尿病食等の治療食の提供が行われた際に加算  ※1日に3回を限度（1日最大18）

外泊時加算 外泊や入院のため、施設に在所していない場合であっても、外泊または入院の翌日から6日間（月をまたいで連続した場合は最長12日間）

外泊時費用が自己負担となります。（月6回が限度）

■　その他の費用　（介護給付対象外）

電気代 　・テレビ　・冷蔵庫　・電気毛布（アンカ）　・加湿器　・空気清浄機

■　その他の実費

・日常生活費　・嗜好品　・理美容代

・医療費　・歯科診療及び受診　・希望食

※ドライクリーニング

〇よくある料金についての質問

・洗濯に係る費用はいただいておりません。（ドライクリーニングにつきましては、ご希望がございましたら承ります。別途費用が掛かります。）

・紙オムツなどの費用は介護保険1割負担の中に含まれております。

・外泊や入院中には、外泊加算と居住費（お部屋代）のご負担があります。（その他の費用は掛かりません。）

・料金は介護保険関係法令の改正があった場合、ご本人様の要介護認定が変わった場合、その他の場合により、変更となることがあります。

249単位

1,317円

73単位

146単位 149円

700円

適　　　用

特別養護老人ホーム　清流苑　　　生活相談員

TEL　０４２－９８２－５５５５

30／日（各品目ごと）

実費

30単位

費　　用

（Ⅰ）400（/月）

690単位

1,298単位

75円

（Ⅱ）100（/月）

6（/１回）


