
特別養護老人ホーム 利用料金表(自己負担額2割)
特別養護老人ホーム敬和園(令和2年4月1日適用)

(1)サービス利用料金(自己負担額2割)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (単位:円)
	
	要介護度
	利用居室
	介護保険適用時1日
あたりの自己負担額
	加算合計(1日)
	月額合計

(30日の目安)
	適用

	介護福祉施設サービス費
	要介護1
	多床室
従来型個室
	1,118
	102
	36,600
	

	
	要介護2
	多床室
従来型個室
	1,254
	
	40,680
	

	
	要介護3
	多床室
従来型個室
	1,394
	
	44,880
	

	
	要介護4
	多床室
従来型個室
	1,530
	
	48,960
	

	
	要介護5
	多床室
従来型個室
	1,664
	
	52,980
	

	　　　　　　　　　　　加　　　　　　　　　　　　　算
	福祉施設外泊時費用
	492
	病院等へ入院した場合及び自宅等へ外泊を認めた場合(月6日を限度とする)
	

	
	福祉施設初期加算
	60
	入所日から30日以内の期間。30日以上の入院後の再入所も同様。
	

	
	福祉施設ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)ﾛ
	24
	介護職員の総数の内､介護福祉士が50%以上であること。
	○

	
	福祉施設看護体制加算(Ⅰ)
	8
	常勤の看護師を1名以上配置している場合。
	○

	
	福祉施設看護体制加算(Ⅱ)
	16
	看護職員を基準数以上配置しており､協力病院との24時間の連携体制を確保している場合。
	○

	
	福祉施設夜勤職員配置加算(Ⅰ)ロ
	26
	①夜勤帯に介護職員･看護職員を基準数以上配置した場合。
	○

	
	福祉施設夜勤職員配置加算（Ⅲ）ロ
	32
	上記①に加え、見守り機器を入所者数の15％以上導入設置し、その機器が安全かつ有効に活用するための委員会を設置、検討されている場合。
	※

	
	福祉施設個別機能訓練加算
	24
	個別機能訓練計画を作成し､当該計画に基づき､計画的に機能訓練を行っている場合。
	※

	
	福祉施設配置医師緊急時対応加算
	①1,300/回
②2,600/回
	複数の医師を配置、施設の求めに応じ、

①早朝・夜間の場合（6：00～8：00、18：00～22：00））
②深夜の場合（22：00～6：00）
施設を訪問し入所者の診療を行った場合。
	※

	
	①福祉施設看取り介護加算（Ⅰ）（1）
②福祉施設看取り介護加算（Ⅱ）（1）
	①288
②288
	①看取り介護の体制が出来ていて､死亡日以前4日以上30日以下に加算。
②上記、配置医師緊急時対応加算の算定に係る体制を整備し、死亡日以前4日以上30日以下に加算。
	※

	
	①福祉施設看取り介護加算（Ⅰ）（2）
②福祉施設看取り介護加算（Ⅱ）（2）
	①1,360
②1,560
	①看取り介護の体制が出来ていて､死亡日前日及び前々日に加算。
②上記、配置医師緊急時対応加算の算定に係る体制を整備し、死亡日の前日又は前々日に加算。
	※

	
	①福祉施設看取り介護加算（Ⅰ）（3）
②福祉施設看取り介護加算（Ⅱ）（3）
	①2,560
②3,160
	①看取り介護の体制が出来ていて､死亡日に加算。
②上記、配置医師緊急時対応加算の算定に係る体制を整備し、死亡日に加算。
	※

	
	福祉施設栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算
	28
	栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄを実施した場合。
	○

	
	福祉施設日常生活継続支援加算
	72
	認知症高齢者が一定数以上入所しており､介護福祉士の有資格者を一定数以上､又はたんの吸引等が必要な入所者の占める割合が一定数以上の場合。
	

	
	福祉施設口腔衛生管理体制加算
	60/月
	歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が､介護職員に対する口腔ｹｱに係る技術的援助及び指導を月1回以上行った場合。
	※

	
	療養食加算
	36
6/回（1日に3回限度）
	医師の指示に基づき糖尿病食、腎臓病食、肝臓病食、高脂血病食、貧血食等の特別な食事を提供している場合。
	※

	
	加算合計(1日)
	102
	
	


※1.介護職員処遇改善加算＝1ヶ月の総単位数×3.3%(が加算されます。)

※2.介護保険給付額に変更があった場合､変更された額に合わせて､ご契約者の負担額を変更致します。
※3.介護保険給付対象外サービスについて､経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場
合、相当な額に変更することがあります｡その場合､事前に変更の内容と変更する事由についてお知らせ致します｡

(2)居住費と食費の自己負担について
　1.居住費と食費は各段階に応じて下記の料金(日額費用)を負担していただきます。

　2.入院･外泊時においてベッドを確保している場合､居住費は徴収させていただきます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位:円)

	居住費
	多床室
	855
	

	
	従来型個室
	1,171
	

	(1日あたり)
	負担限度額
	第1段階
	多床室
	0
	

	
	
	
	従来型個室
	320
	

	
	
	第2段階
	多床室
	370
	

	
	
	
	従来型個室
	420
	

	
	
	第3段階
	多床室
	370
	

	
	
	
	従来型個室
	820
	

	食費

(1日あたり)
	
	(朝食364+昼食554+夕食474)＝1,392
	

	
	負担限度額
	第1段階
	300
	

	
	
	第2段階
	390
	

	
	
	第3段階
	650
	


(注1) ご利用者様の収入に応じて､食費･居住費の軽減を受けることができます。軽減を受けるためには、各市町村へ申請書を提出し､『介護保険負担限度額認定証』の交付を受ける必要があります。
(3)その他の費用

  1.金銭等管理手数料（通帳・印鑑の管理及び各種支払い等の代行）＝１ヶ月　2,000円　

  2.コーヒー代＝１杯　150円　＊希望者のみ

3.クラブ活動費　茶道＝1回　250円、　書道＝1回　50円　＊希望者のみ

4.送迎料（病院・医院・家庭等への送迎）＝別紙　福祉有償運送対価表参照

(3)利用料金の支払い方法

　　1.利用料金は1ヶ月毎に精算し請求しますので､翌月20日までに指定金融機関口座振替納入になります。所持金等の金銭管理手数料については､1ヶ月に満たない場合でも1ヶ月分を頂きます。

（別添６）








