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介 護 基 本 サ ー ビ ス 費 675 741 812 878 942 582 651 722 792 860 582 651 722 792 860

食 費

居 住 費

1 日 合 計 975 1,041 1,112 1,178 1,242 882 951 1,022 1,092 1,160 1,202 1,271 1,342 1,412 1,480

29,250 31,230 33,360 35,340 37,260 26,460 28,530 30,660 32,760 34,800 36,060 38,130 40,260 42,360 44,400

介 護 基 本 サ ー ビ ス 費 675 741 812 878 942 582 651 722 792 860 582 651 722 792 860

食 費

居 住 費

1 日 合 計 1,435 1,501 1,572 1,638 1,702 1,342 1,411 1,482 1,552 1,620 1,392 1,461 1,532 1,602 1,670

43,050 45,030 47,160 49,140 51,060 40,260 42,330 44,460 46,560 48,600 41,760 43,830 45,960 48,060 50,100

介 護 基 本 サ ー ビ ス 費 675 741 812 878 942 582 651 722 792 860 582 651 722 792 860

食 費

居 住 費

1 日 合 計 2,045 2,111 2,182 2,248 2,312 1,952 2,021 2,092 2,162 2,230 2,402 2,471 2,542 2,612 2,680

61,350 63,330 65,460 67,440 69,360 58,560 60,630 62,760 64,860 66,900 72,060 74,130 76,260 78,360 80,400

介 護 基 本 サ ー ビ ス 費 675 741 812 878 942 582 651 722 792 860 582 651 722 792 860

食 費

居 住 費

1 日 合 計 2,345 2,411 2,482 2,548 2,612 2,252 2,321 2,392 2,462 2,530 2,702 2,771 2,842 2,912 2,980

70,350 72,330 74,460 76,440 78,360 67,560 69,630 71,760 73,860 75,900 81,060 83,130 85,260 87,360 89,400

介 護 基 本 サ ー ビ ス 費 675 741 812 878 942 582 651 722 792 860 582 651 722 792 860

食 費

居 住 費

1 日 合 計 2,990 3,056 3,127 3,193 3,257 2,927 2,996 3,067 3,137 3,205 3,327 3,396 3,467 3,537 3,605

89,700 91,680 93,810 95,790 97,710 87,810 89,880 92,010 94,110 96,150 99,810 101,880 104,010 106,110 108,150

　　　◎　記載している「介護基本サービス費」の金額は、『自己負担割合』が 1割 の場合です。

　　　◎　『負担段階』　は、ご利用者の所得状況等によって決定されます（食費・居住費の本人負担額に適用されます）。

　　　◎　ご利用者及びご家族の所得状況等により、毎月の負担上限額（高額サービス費）が決定されます（適用の場合、差額の支給は償還払い）。

　　　※　『自己負担割合』 や『負担段階』の決定詳細 及び『高額サービス費』の支給決定詳細については、各市町にお問い合わせください。

　　　⑦福祉施設 令和3年9月30日までの上乗せ分；　介護基本サービス費の0.1％　　

社会福祉法人水明会　特別養護老人ホーム　施設利用料金表
令和　３年 ８月 １日　改正 （単位：円）

負担段階

特別養護老人ホーム 水明園　【定員30名】 特別養護老人ホーム みよしの　【定員29名】
全室多床室（2～4名の相部屋） 多床室（2～4名の相部屋）　【定員18名】 従来型個室　【定員11名】

第
1
段
階

1日
300 300 300

0 0 320

ひと月 （30日）　  合計

第
2
段
階

1日
390 390 390

370 370 420

ひと月 （30日）　  合計

第
3
段
階
①

1日
1,000 1,000 1,000

370 370 820

ひと月 （30日）　  合計

　　　⑤介護職員処遇改善加算；　該当する介護基本サービス費と各加算料金の合計金額に対し、　（Ⅰ）・・・8.3%　　（Ⅱ）・・・6.0％　　（Ⅲ）・・・3.3％　　　

第
4
段
階

1日
1,445 1,445 1,445

870 900 1,300

ひと月 （30日）　  合計

　　　⑥介護職員等特定処遇改善加算；　該当する介護基本サービス費と各加算料金の合計金額に対し、　（Ⅰ）・・・2.7%　　（Ⅱ）・・・2.3％　　

※　また、ご利用者の心身状況等に合わせ、下記の費用を別途いただく場合があります。
　　⑧認知症専門ケア加算；　（Ⅰ）…１日につき3円　　（Ⅱ）…1日につき4円
※　上記利用料金のほかに、➈預貯金管理費（施設での預貯金管理を希望される場合のみ。1か月に1,000円）、⑩小口現金管理費（施設での小口現金管理費用として１か月に700円）　　をいただきます
※　①～⑧は、介護保険の給付対象サービスであり、記載している金額は既に介護保険から給付される額を除いた自己負担額です

※　介護基本サービス費のほか、看護職員・介護職員・栄養士の配置体制により、次の①～⑥をいただきます（入所時、重要事項説明書にてご説明）
　　　①看護体制加算（Ⅰ）　；　イ…1日につき12円　　ロ…1日につき4円　　　　　　　看護体制加算（Ⅱ）　；　イ…1日につき23円　　ロ…1日につき8円
　　　②サービス提供体制強化加算（Ⅰ）…1日につき22円　　（Ⅱ）…1日につき18円　　（Ⅲ）…1日につき6円
　　　③日常生活継続支援加算（Ⅰ）…1日につき36円　　
　　　④夜勤職員配置加算（Ⅰ）　；　イ・・・1日につき41円　　ロ…1日につき13円　　　　　　　夜勤職員配置加算（Ⅲ）　；　イ・・・1日につき56円　　ロ・・・1日につき16円　

第
3
段
階
②

1日
1,300 1,300 1,300

370 370 820

ひと月 （30日）　  合計


