
指定介護老人福祉施設 特別養護老人ホ࣮ムࡡࡳࡿࡘ 

事業所番号 1472401122 

料 金 表 

介護保険ࡢ適用をཷけࡿもࡢ㸦介護保険負担割合証 1割ࡢ方㸧 

ෆ 容 金  額 備  考 

利 用 料 

要介護㸯    㸴㸶㸰෇ 

要介護㸰    㸵㸳㸱෇ 

要介護㸱    㸶㸰㸷෇ 

要介護㸲    㸷㸮㸯෇ 

要介護㸳    㸷㸵㸯෇ 

㸯日ࡢ料金 

加 算 料 等 

看護体制加算Ϩ,ϩ □ 㸯㸱෇ 㸯日ࡢ料金 

夜勤職員配置加算Ⅳ㸰㸰෇ 㸯日ࡢ料金 

日常生活⥅⥆支援加算㸲㸶෇ 㸯日ࡢ料金 

経口維持加算Ϩ,ϩ㸳㸰㸱෇ 㸯ヶ月ࡢ料金 

口腔衛生管理加算ϩ㸯㸯㸳෇ 㸯ヶ月ࡢ料金 

安全対策体制加算 㸰㸯෇ 新入居時ࡢࡳࡢ料金 

科学的介護推進体制加算Ϩ  㸲㸰෇ 㸯ヶ月ࡢ料金 

療養食加算     㸵෇ 㸯食ࡢ料金㸦療養食を利用した場合㸧 

経口移行加算   㸱㸮෇ 㸯ヶ月ࡢ料金 

外泊時費用   㸰㸳㸵෇ 㸯日ࡢ料金㸦利用料࡟௦わࡲࡾ࠿࠿࡚ࡗす㸧 

初期加算     㸱㸰෇ 㸯日ࡢ料金㸦入所ࡽ࠿㸱㸮日ࡢ期間㸧 

看ྲྀࡾ介護加算ϩ 㸵㸴෇ 

㸯㸳㸯෇ 

㸶㸯㸴෇ 

㸯,㸴㸳㸰෇ 

死亡日௨前㸱㸯日௨ୖ㸲㸳日௨ୗ 

死亡日௨前㸲日௨ୖ㸱㸮日௨ୗ 

死亡日௨前㸰日又ࡣ㸱日 

死亡日     㸦全࡚㸯日ࡢ料金࡛す㸧 

介護職員処遇改善加算 総単位数×㸶.㸱％ࡢ料金࡛すࠋ 

介護職員等特定処遇改善加算 総単位数×㸰.㸵％ࡢ料金࡛すࠋ 

介護職員等㺫㺼㺎ｽ㺏㺍㺪㺽等支援加算  総単位数×㸯.㸴％ࡢ料金࡛すࠋ 

࣭利用料及び加算料等ࠊࡣ介護報酬࡟係ࡿ利用者負担金㸦費用全体ࡢ㸯割㸧 

介護保険ࡢ適用をཷけ࡞いもࡢ 

ෆ 容 金  額 備  考 

居 住 費 

㸰,㸮㸰㸮෇ 

第㸯段階    㸶㸰㸮෇ 

第㸰段階    㸶㸰㸮෇ 

第㸱段階  㸯,㸱㸯㸮෇ 

㸯日ࡢ居住࡟係ࡿ費用 

負担限度額認定証を࠾持ちࡢ方 

 ࠌ 

 ࠌ 

食 事 ௦ 

㸯,㸵㸰㸮෇ 

第㸯段階    㸱㸮㸮෇ 

第㸰段階    㸱㸷㸮෇ 

第㸱段階    㸴㸳㸮෇ 

㸯日ࡢ食事࡟係ࡿ費用 

負担限度額認定証を࠾持ちࡢ方 

 ࠌ 

 ࠌ 

預ࡾ金管理費 㸯,㸴㸮㸮෇ 㸯ヶ月ࡢ料金 

送 迎 費 㸰,㸮㸮㸮෇ 㸯回ࡢ料金㸦㸯㸮ｋｍ௨ෆ࡟限ࡿ㸧 

テࣞビ持込௦ 㸯㸳㸮෇ 㸯ヶ月ࡢ電気料金 

理 容 ௦ 実 費 㸯回ࡢ料金 

そ ࡢ 他 実 費 インフࣝエンザ予防接種費等 

※௧和 4年 10月 1日ࡢࡽ࠿料金表࡛すࠋ 



指定介護老人福祉施設 特別養護老人ホ࣮ムࡡࡳࡿࡘ 

事業所番号 1472401122 

料 金 表 

介護保険ࡢ適用をཷけࡿもࡢ㸦介護保険負担割合証 2割ࡢ方㸧 

ෆ 容 金  額 備  考 

利 用 料 

要介護㸯   㸯,㸱㸴㸱෇ 

要介護㸰   㸯,㸳㸮㸳෇ 

要介護㸱   㸯,㸴㸳㸶෇ 

要介護㸲   㸯,㸶㸮㸰෇ 

要介護㸳   㸯,㸷㸲㸰෇ 

㸯日ࡢ料金 

加 算 料 等 

看護体制加算Ϩ,ϩ 㸰㸳෇ 㸯日ࡢ料金 

夜勤職員配置加算Ⅳ㸲㸲෇ 㸯日ࡢ料金 

日常生活⥅⥆支援加算㸷㸴෇ 㸯日ࡢ料金 

経口維持加算Ϩ,ϩ1,045෇ 㸯ヶ月ࡢ料金 

口腔衛生管理加算ϩ㸰㸱㸮෇ 㸯ヶ月ࡢ料金 

安全対策体制加算 㸲㸰෇ 新入居時ࡢࡳࡢ料金 

科学的介護推進体制加算Ϩ  㸶㸲෇ 㸯ヶ月ࡢ料金 

療養食加算    㸯㸱෇ 㸯食ࡢ料金㸦療養食を利用した場合㸧 

経口移行加算   㸳㸷෇ 㸯ヶ月ࡢ料金 

外泊時費用   㸳㸯㸲෇ 㸯日ࡢ料金㸦利用料࡟௦わࡲࡾ࠿࠿࡚ࡗす㸧 

初期加算     㸴㸱෇ 㸯日ࡢ料金㸦入所ࡽ࠿㸱㸮日ࡢ期間㸧 

看ྲྀࡾ介護加算ϩ㸯㸳㸯෇ 

㸱㸮㸯෇ 

㸯,㸴㸱㸯෇ 

㸱,㸱㸮㸱෇ 

死亡日௨前㸱㸯日௨ୖ㸲㸳日௨ୗ 

死亡日௨前㸲日௨ୖ㸱㸮日௨ୗ 

死亡日௨前㸰日又ࡣ㸱日 

死亡日     㸦全࡚㸯日ࡢ料金࡛す㸧 

介護職員処遇改善加算 総単位数×㸶.㸱％ࡢ料金࡛すࠋ 

介護職員等特定処遇改善加算 総単位数×㸰.㸵％ࡢ料金࡛すࠋ 

介護職員等㺫㺼㺎ｽ㺏㺍㺪㺽等支援加算  総単位数×㸯.㸴％ࡢ料金࡛すࠋ 

࣭利用料及び加算料等ࠊࡣ介護報酬࡟係ࡿ利用者負担金㸦費用全体ࡢ㸯割㸧 

介護保険ࡢ適用をཷけ࡞いもࡢ 

ෆ 容 金  額 備  考 

居 住 費 

㸰,㸮㸰㸮෇ 

第㸯段階    㸶㸰㸮෇ 

第㸰段階    㸶㸰㸮෇ 

第㸱段階  㸯,㸱㸯㸮෇ 

㸯日ࡢ居住࡟係ࡿ費用 

負担限度額認定証を࠾持ちࡢ方 

 ࠌ 

 ࠌ 

食 事 ௦ 

㸯,㸵㸰㸮෇ 

第㸯段階    㸱㸮㸮෇ 

第㸰段階    㸱㸷㸮෇ 

第㸱段階    㸴㸳㸮෇ 

㸯日ࡢ食事࡟係ࡿ費用 

負担限度額認定証を࠾持ちࡢ方 

 ࠌ 

 ࠌ 

預ࡾ金管理費 㸯,㸴㸮㸮෇ 㸯ヶ月ࡢ料金 

送 迎 費 㸰,㸮㸮㸮෇ 㸯回ࡢ料金㸦㸯㸮ｋｍ௨ෆ࡟限ࡿ㸧 

テࣞビ持込௦ 㸯㸳㸮෇ 㸯ヶ月ࡢ電気料金 

理 容 ௦ 実 費 㸯回ࡢ料金 

そ ࡢ 他 実 費 インフࣝエンザ予防接種費等 

※௧和 4年 10月 1日ࡢࡽ࠿料金表࡛すࠋ 



指定介護老人福祉施設 特別養護老人ホ࣮ムࡡࡳࡿࡘ 

事業所番号 1472401122 

料 金 表 

介護保険ࡢ適用をཷけࡿもࡢ㸦介護保険負担割合証 3割ࡢ方㸧 

ෆ 容 金  額 備  考 

利 用 料 

要介護㸯     2,044෇ 

要介護㸰     2,258෇ 

要介護㸱     2,487෇ 

要介護㸲      2,703෇ 

要介護㸳     2,913෇ 

㸯日ࡢ料金 

加 算 料 等 

看護体制加算Ϩ,ϩ   38෇ 㸯日ࡢ料金 

夜勤職員配置加算Ⅳ 66෇ 㸯日ࡢ料金 

日常生活⥅⥆支援加算144෇ 㸯日ࡢ料金 

経口維持加算Ϩ,ϩ1,568෇ 㸯ヶ月ࡢ料金 

口腔衛生管理加算ϩ  345෇ 㸯ヶ月ࡢ料金 

安全対策体制加算  63෇ 新入居時ࡢࡳࡢ料金 

科学的介護推進体制加算Ϩ   125෇ 㸯ヶ月ࡢ料金 

療養食加算    19෇ 㸯食ࡢ料金㸦療養食を利用した場合㸧 

経口移行加算   88෇ 㸯ヶ月ࡢ料金 

外泊時費用   771෇ 㸯日ࡢ料金㸦利用料࡟௦わࡲࡾ࠿࠿࡚ࡗす㸧 

初期加算     94෇ 㸯日ࡢ料金㸦入所ࡽ࠿㸱㸮日ࡢ期間㸧 

看ྲྀࡾ介護加算ϩ 226෇ 

452෇ 

2,446෇ 

4,954෇ 

死亡日௨前㸱㸯日௨ୖ㸲㸳日௨ୗ 

死亡日௨前㸲日௨ୖ㸱㸮日௨ୗ 

死亡日௨前㸰日又ࡣ㸱日 

死亡日     㸦全࡚㸯日ࡢ料金࡛す㸧 

介護職員処遇改善加算 総単位数×㸶.㸱％ࡢ料金࡛すࠋ 

介護職員等特定処遇改善加算 総単位数×㸰.㸵％ࡢ料金࡛すࠋ 

介護職員等㺫㺼㺎ｽ㺏㺍㺪㺽等支援加算  総単位数×㸯.㸴％ࡢ料金࡛すࠋ 

࣭利用料及び加算料等ࠊࡣ介護報酬࡟係ࡿ利用者負担金㸦費用全体ࡢ㸯割㸧 

介護保険ࡢ適用をཷけ࡞いもࡢ 

ෆ 容 金  額 備  考 

居 住 費 

㸰,㸮㸰㸮෇ 

第㸯段階    㸶㸰㸮෇ 

第㸰段階    㸶㸰㸮෇ 

第㸱段階  㸯,㸱㸯㸮෇ 

㸯日ࡢ居住࡟係ࡿ費用 

負担限度額認定証を࠾持ちࡢ方 

 ࠌ 

 ࠌ 

食 事 ௦ 

㸯,㸵㸰㸮෇ 

第㸯段階    㸱㸮㸮෇ 

第㸰段階    㸱㸷㸮෇ 

第㸱段階    㸴㸳㸮෇ 

㸯日ࡢ食事࡟係ࡿ費用 

負担限度額認定証を࠾持ちࡢ方 

 ࠌ 

 ࠌ 

預ࡾ金管理費 㸯,㸴㸮㸮෇ 㸯ヶ月ࡢ料金 

送 迎 費 㸰,㸮㸮㸮෇ 㸯回ࡢ料金㸦㸯㸮ｋｍ௨ෆ࡟限ࡿ㸧 

テࣞビ持込௦ 㸯㸳㸮෇ 㸯ヶ月ࡢ電気料金 

理 容 ௦ 実 費 㸯回ࡢ料金 

そ ࡢ 他 実 費 インフࣝエンザ予防接種費等 

※௧和 4年 10月 1日ࡢࡽ࠿料金表࡛すࠋ 



社会福祉法人　茅徳会

特別養護老人ホーム　つるみね

料 金 表

　モデルケース　　1ヶ月(30日）あたり 介護保険負担割合証　1～3割

　・介護サービス費　 　・介護サービス費　 　・介護サービス費　

　　看護体制加算Ⅰ/Ⅱ 　　看護体制加算Ⅰ/Ⅱ 　　看護体制加算Ⅰ/Ⅱ

　　夜勤職員配置加算 　　夜勤職員配置加算 　　夜勤職員配置加算

　　日常生活継続支援加算 　　日常生活継続支援加算 　　日常生活継続支援加算

　　経口維持加算 Ⅰ/Ⅱ 　　経口維持加算 Ⅰ/Ⅱ 　　経口維持加算 Ⅰ/Ⅱ

　　口腔衛生管理加算Ⅱ 　　口腔衛生管理加算Ⅱ 　　口腔衛生管理加算Ⅱ

　　処遇改善加算　　 　　処遇改善加算　　 　　処遇改善加算　

　　特定処遇改善加算　 　　特定処遇改善加算　 　　特定処遇改善加算　

36,372円 72,743円 109,114円

　・居　　住　　費 60,600円 　・居　　住　　費 60,600円 　・居　　住　　費 60,600円

　・食　 　　　　費 51,600円 　・食　 　　　　費 51,600円 　・食　 　　　　費 51,600円

　・預り金管理費 1,600円 　・預り金管理費 1,600円 　・預り金管理費 1,600円

150,172円 186,543円 222,914円

　　※　あくまでも目安です

　その他の費用(ご利用された場合）

金　　額 備 考

　理美容代 1,870円 1回の料金

　送迎費 2,000円 1回の料金（市内を除く）市外の１０㎞以内まで

　テレビ持込代 150円 1ヶ月の電気料金

　日用品費 実　　費 個人の希望による日用品（入れ歯洗浄剤、歯ブラシ、歯磨き粉　等）

　教養娯楽費 実　　費実　　費手芸などの材料費

　健康管理費 実　　費実　　費インフルエンザの予防接種等

　嗜好品費 実　　費実　　費その他嗜好品の購入にかかる費用

　　科学的介護推進体制加算Ⅰ

　　介護職員等ベースアップ等支援加算 　　介護職員等ベースアップ等支援加算 　　介護職員等ベースアップ等支援加算

内　　　　容

令和4年10月現在

要介護５の方

介護保険負担割合証　1割 介護保険負担割合証　2割 介護保険負担割合証　3割

お支払額　合計 お支払額　合計 お支払額　合計

　　安全対策体制加算 　　安全対策体制加算 　　安全対策体制加算

　　科学的介護推進体制加算Ⅰ 　　科学的介護推進体制加算Ⅰ



社会福祉法人　茅徳会

特別養護老人ホーム　つるみね

料 金 表

　モデルケース　　1ヶ月(30日）あたり 介護保険負担割合証　　減免

　・介護サービス費　 　・介護サービス費　 　・介護サービス費　

　　看護体制加算Ⅰ/Ⅱ 　　看護体制加算Ⅰ/Ⅱ 　　看護体制加算Ⅰ/Ⅱ

　　夜勤職員配置加算 　　夜勤職員配置加算 　　夜勤職員配置加算

　　日常生活継続支援加算 　　日常生活継続支援加算 　　日常生活継続支援加算

　　経口維持加算 Ⅰ/Ⅱ 　　経口維持加算 Ⅰ/Ⅱ 　　経口維持加算 Ⅰ/Ⅱ

　　口腔衛生管理加算Ⅱ 　　口腔衛生管理加算Ⅱ 　　口腔衛生管理加算Ⅱ

　　処遇改善加算　　 　　処遇改善加算　　 　　処遇改善加算　　

　　特定処遇改善加算　 　　特定処遇改善加算　 　　特定処遇改善加算　

36,372円 36,372円 36,372円

　・居　　住　　費 24,600円 　・居　　住　　費 39,300円 　・居　　住　　費 39,300円

　・食　 　　　　費 11,700円 　・食　 　　　　費 19,500円 　・食　 　　　　費 40,800円

　・預り金管理費 1,600円 　・預り金管理費 1,600円 　・預り金管理費 1,600円

74,272円 96,772円 118,072円

　　※　あくまでも目安です

　その他の費用(ご利用された場合）

金　　額 備 考

　理美容代 1,870円 1回の料金

　送迎費 2,000円 1回の料金（市内を除く）市外の１０㎞以内まで

　テレビ持込代 150円 1ヶ月の電気料金

　日用品費 実　　費 個人の希望による日用品（入れ歯洗浄剤、歯ブラシ、歯磨き粉　等）

　教養娯楽費 実　　費実　　費手芸などの材料費

　健康管理費 実　　費実　　費インフルエンザの予防接種等

　嗜好品費 実　　費実　　費その他嗜好品の購入にかかる費用

　　科学的介護推進体制加算Ⅰ

　　介護職員等ベースアップ等支援加算 　　介護職員等ベースアップ等支援加算 　　介護職員等ベースアップ等支援加算

内　　　　容

令和4年10月現在

要介護５の方

負担限度額　　第２段階 負担限度額　　第３段階① 通常　第３段階②

お支払額　合計 お支払額　合計 お支払額　合計

　　安全対策体制加算

　　科学的介護推進体制加算Ⅰ

　　安全対策体制加算

　　科学的介護推進体制加算Ⅰ

　　安全対策体制加算


