
● 介護保険サービス料金

要介護３

要介護４

要介護５

● 加算内訳（★）

※ 職員の体制やご入居者の状況に応じて、加算内容に変更が生じる場合があります。

※ 介護保険負担割合が２割・３割の方は、ご利用料金が２倍・３倍となります。

　お手元の介護保険負担割合証をご確認ください。

※■は対象者のみに係る加算となります。詳しくは、施設担当者にお問い合わせください。

※30日単位の加算は日割りで計算しているため、端数処理の関係上多少の誤差が生じます。

　おおよその目安としてお考えください。

協力医療機関連携加算 ー 50円

口腔衛生管理加算（Ⅱ） ー 110円

配置医師緊急時対応加算　※■ 325円～1,300円/回

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） ー 10円

経口維持加算（Ⅱ） ー 100円

経口維持加算（Ⅰ） ー 400円

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） ー 50円

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） ー 10円

栄養マネジメント強化加算 11円 330円

日常生活継続支援加算（Ⅱ） 46円 1,380円

個別機能訓練加算（Ⅰ） 12円 360円

個別機能訓練加算（Ⅱ） ー 20円

看護体制加算（Ⅰ）イ 12円 360円

看護体制加算（Ⅱ）イ 23円 690円

1日 1月（30日）

夜勤職員配置加算（Ⅱ）イ 46円 1,380円

1,227円 36,799円

971円 1,146円 1,306円 39,193円

負担割合1割

（30日あたり）

基

本

828円

175円

1,003円

月合計単位数の

14％

1,143円 34,303円

901円 1,076円

特別養護老人ホーム四葉　安城寺　サービス利用料金表

（全個室　ユニット型）
2026年1月以降

要介護度
基本報酬

（1日あたり）

加算（★）

（1日あたり）

基本報酬+加算

合計
処遇改善加算等

負担割合1割

（1日あたり）



● 介護保険外サービス料金

1日

● 1ヶ月あたりの概算利用料金（30日計算）

● 支払方法

・毎月10日頃に、前月ご利用分の請求書を郵送にて発送いたします。

・支払い方法は原則自動口座引き落としまたは振込でお願いしております。

・請求書はご本人及びご家族から指定された住所へ郵送いたします。

・ 期日（振替の場合15日・振込の場合20日）までにご指定の口座へ入金または、

　指定口座へのお振込をお願いいたします。

（介護保険サービス料、居住費・食費に係る費用を合わせてあります）

要介護５ 74,593円 77,293円 99,793円 121,093円 149,173円

要介護４ 72,199円 74,899円 97,399円 118,699円 146,779円

要介護３ 69,703円 72,403円 94,903円 116,203円 144,283円

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

1回医療費 実費 医療に係る費用

薬代 実費 薬に係る費用

電気代 50円
持込み電気器具１点につき

※携帯電話・扇風機・髭剃り等に関しては料金はかかりません

理美容費 実費 理美容に係る費用（カット・カラー・パーマ等）

居住費 2,066円
介護保険負担限度額認定証持参の方は認定証に記載されている費用

（第1段階：880円　第2段階：880円　第3段階①：1,370円　第3段階②：1,370円）

食費 1,600円
介護保険負担限度額認定証持参の方は認定証に記載されている費用

（第1段階：300円　第2段階：390円　第3段階①：650円　第3段階②：1,360円）


