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介 護 基 本 サ ー ビ ス 費 694 762 835 903 968 600 671 745 817 887 600 671 745 817 887

食 費

居 住 費

1 日 合 計 994 1,062 1,135 1,203 1,268 900 971 1,045 1,117 1,187 1,280 1,351 1,425 1,497 1,567

29,820 31,860 34,050 36,090 38,040 27,000 29,130 31,350 33,510 35,610 38,400 40,530 42,750 44,910 47,010

介 護 基 本 サ ー ビ ス 費 694 762 835 903 968 600 671 745 817 887 600 671 745 817 887

食 費

居 住 費

1 日 合 計 1,514 1,582 1,655 1,723 1,788 1,420 1,491 1,565 1,637 1,707 1,470 1,541 1,615 1,687 1,757

45,420 47,460 49,650 51,690 53,640 42,600 44,730 46,950 49,110 51,210 44,100 46,230 48,450 50,610 52,710

介 護 基 本 サ ー ビ ス 費 694 762 835 903 968 600 671 745 817 887 600 671 745 817 887

食 費

居 住 費

1 日 合 計 1,774 1,842 1,915 1,983 2,048 1,680 1,751 1,825 1,897 1,967 2,130 2,201 2,275 2,347 2,417

53,220 55,260 57,450 59,490 61,440 50,400 52,530 54,750 56,910 59,010 63,900 66,030 68,250 70,410 72,510

介 護 基 本 サ ー ビ ス 費 694 762 835 903 968 600 671 745 817 887 600 671 745 817 887

食 費

居 住 費

1 日 合 計 2,484 2,552 2,625 2,693 2,758 2,390 2,461 2,535 2,607 2,677 2,840 2,911 2,985 3,057 3,127

74,520 76,560 78,750 80,790 82,740 71,700 73,830 76,050 78,210 80,310 85,200 87,330 89,550 91,710 93,810

介 護 基 本 サ ー ビ ス 費 694 762 835 903 968 600 671 745 817 887 600 671 745 817 887

食 費

居 住 費

1 日 合 計 3,174 3,242 3,315 3,383 3,448 3,110 3,181 3,255 3,327 3,397 3,510 3,581 3,655 3,727 3,797

95,220 97,260 99,450 101,490 103,440 93,300 95,430 97,650 99,810 101,910 105,300 107,430 109,650 111,810 113,910

　　　◎　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

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　６年10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 0 380

ひと月 （30日）　  合計

第
2
段
階

1日
390 390 390

430 430 480

ひと月 （30日）　  合計

第
3
段
階
①

1日
650 650 650

430 430 880

ひと月 （30日）　  合計

第
3
段
階
②

1日
1,360 1,360 1,360

430 430 880

ひと月 （30日）　  合計

第
4
段
階

1日
1,550 1,550 1,550

930 960 1,360

ひと月 （30日）　  合計

※　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
　　　⑥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800円）　　をいただきます
※　①～⑥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　
　　　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）・・・14.0%　　（Ⅱ）・・・13.6％　　（Ⅲ）・・・11.3％　　（Ⅳ）・・・9.0％　　　


