
① 704 772 847 918 987

18 18 18 18 18

6 6 6 6 6

2,066 2,066 2,066 2,066 2,066

1,750 1,750 1,750 1,750 1,750

250 250 250 250 250

4,794 4,862 4,937 5,008 5,077

99 108 118 128 137

4,893 4,970 5,055 5,136 5,214

介護保険 ① 704 772 847 918 987
夜勤職員配置加算Ⅱ 18 18 18 18 18
サービス体制強化加算

Ⅲ 6 6 6 6 6
880 880 880 880 880
600 600 600 600 600
250 250 250 250 250
2,458 2,526 2,601 2,672 2,741
99 108 118 128 137

2,557 2,634 2,719 2,800 2,878

介護保険 ① 704 772 847 918 987
夜勤職員配置加算Ⅱ 18 18 18 18 18
サービス体制強化加算

Ⅲ 6 6 6 6 6
1,370 1,370 1,370 1,370 1,370
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
250 250 250 250 250
3,348 3,416 3,491 3,562 3,631
99 108 118 128 137

3,447 3,524 3,609 3,690 3,768

介護保険 ① 704 772 847 918 987
夜勤職員配置加算Ⅱ 18 18 18 18 18
サービス体制強化加算

Ⅲ 6 6 6 6 6
1,370 1,370 1,370 1,370 1,370
1,300 1,300 1,300 1,300 1,300
250 250 250 250 250
3,648 3,716 3,791 3,862 3,931
99 108 118 128 137

3,747 3,824 3,909 3,990 4,068

5

1
日
あ
た
り

②

居住費
食費

おやつ1日(選択制）
日額合計

4

第
３
段
階
②

介護度 1 2 3

介護職員処遇改善加算(1日分)

月額合計　（1日）

3 4 5

1
日
あ
た
り

②

居住費
食費

おやつ1日(選択制）
日額合計

2

介護職員処遇改善加算(1日分)

月額合計　（1日）

第
３
段
階

介護度 1

介護職員処遇改善加算(1日分)

月額合計　（1日）

（4）特別な食事・選択食（基本料金に5００円ﾌﾟﾗｽ）の希望場合：実費

（5）その他、介護保険法改正・市場の状況により金額が変更になる場合は、その都度お知らせいたします。

介護保険負担限度額認定を受けている方は下記料金表をご参照ください。

第
２
段
階

介護度 1 2 3 4 5

1
日
あ
た
り

②

居住費
食費

おやつ1日(選択制）
日額合計

（2）その他　当施設の体制に応じて加算料金の変更などがあります。

（3）介護保険対象外料金

　　✽理容・美容をご利用された場合：2,000円/回

　　✽外出等の移送費１０㎞未満1,000～（/片道）・１０㎞以上１㎞につき２０円加算

　　✽クラブ活動費：実費　✽複写物：１０円／枚　

介護職員処遇改善加算(１日分)

日額合計

（1）処遇改善加算（下の計算式により、利用料金に加算となります。99～137円/日）

　　　介護保険１割負担額（①+②）×１ヵ月の利用日数×13.6％（小数点１位以下四捨五入）

1
日
あ
た
り

介護保険

②
夜勤職員配置加算Ⅱ

サービス体制強化加算Ⅲ

居住費

食　費

おやつ1日(選択制）

日額合計

特別養護老人ホームふるさと 短期入所生活介護料金表
令和６年8月１日～

介護度 1 2 3 4 5


