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【概算料金表（従来型多床室）】
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別紙[特別養護老人ホーム都南あけぼの荘（従来型）　

令和6年8月1日

居室タイプ
要介護度

要介護3 要介護4 要介護5

居住費（日）
月額合計（31日）

1割負担 2割負担 3割負担 1割負担 2割負担 3割負担

871 円
個 室

介護サービス費　　　（日)　
食費（日）

従来型
多 床室

732 円 802 円

第3段階② 1,360 880 96,441

第2段階 390 480 53,971

2,613 円

300 380 48,081

650 880 74,431

1,445 1,231 109,957 136,958 163,959

要
介
護
4

第1段階

802 円 1,604

要
介
護
5

第1段階

871 円 1,742 円第3段階①

第4段階

第3段階① 650 880 72,292

第2段階 390 480 51,832

円 2,406 円

300 380 45,942

第4段階 1,445 1,231 107,818 132,680 157,542

第3段階② 1,360 880 94,302

第2段階 390 480 49,662

2,196 円

300 380 43,772

650 880 70,122

第1段階

732

151,032

※入院・外泊をした場合は、当該日の翌日から居住費のみの料金となります。

第3段階② 1,360 880 92,132

要
介
護
3

円 1,464 円第3段階①

第4段階 1,445 1,231 105,648 128,340

　　なお、介護保険負担限度額認定証をお持ちの方は、入院・外泊した場合でも、居住費に対して月6日間を限度として補足給付があります。

介護サービス費　　　（日)　
食費（日） 居住費（日）

月額合計（31日）

1割負担 2割負担 3割負担 1割負担 2割負担 3割負担

要
介
護
5

第1段階

871 円 1,742 円 2,613 円第3段階① 650 430 60,481

300 0 36,301

第2段階 390 430 52,421

第4段階 1,445 915 100,161 127,162 154,163

第3段階② 1,360 430 82,491

第3段階② 1,360 430 80,352

第2段階 390 430 50,282

2,406 円

300 0 34,162

650 430 58,342

1,445 915 98,022 122,884 147,746

要
介
護
3

第1段階

732 円 1,464

要
介
護
4

第1段階

802 円 1,604 円第3段階①

第4段階

第3段階① 650 430 56,172

第2段階 390 430 48,112

円 2,196 円

300 0 31,992

第4段階 1,445 915 95,852 118,544 141,236

第3段階② 1,360 430 78,182



【加算料金】

円 /日 円 円 円

円 /日 円 円 円

円 /日 円 円 円

円 /日 円 円 円

円 /日 円 円 円

円 /日 円 円 円

円 /日 円 円 円

円 /日 円 円 円

【その他の費用】

220 ～ 520 円

3割負担

日常生活継続支援加算
(Ⅰ)

〇
従来型 360 36 72 108

※入院・外泊をした場合は、当該日の翌日から居住費のみの料金となります。

　　なお、介護保険負担限度額認定証をお持ちの方は、入院・外泊した場合でも、居住費に対して月6日間を限度として補足給付があります。

加算名称
当施設
有　無

居室タイプ 介護料金
自己負担分

備　　　　　　　考
1割負担 2割負担

従来型
40 円 /日

ユニット型 460 46 92 138

16 円 24 円
ユニット型

ユニット型

看護体制加算(Ⅱ)ロ 〇
従来型

80 円 /日 8 円

4 円 8 円 12 円看護体制加算(Ⅰ)ロ 〇

39

ユニット型 180 18 36 54

夜勤職員配置加算(Ⅰ)
ロ

〇
従来型 130 13 26

入院又は外泊時、月6日間を限度
で算定

初期加算 △ 共通 300 円 /日 30 円 60

246 円 492 円 738 円外泊加算 △ 共通 2,460 円 /日

円 90 円
入所日から30日間加算されます。
入院30日後の再入所の場合も同
様となります。

栄養マネジメント強化加
算

－ 共通 110 円 /日

個別機能訓練加算 － 共通 120 12 24 36

11 円 22 円 33 円

432 死亡日以前4日以上30日以下

6,800 680 1,360 2,040 死亡の前日および前々日看取り介護加算(Ⅰ) － 備考参照

1,440 144 288

12,800 1,280 2,560 3,840 死亡日

円 120 円

介護職員等処遇改善加
算(Ⅰ)

〇 共通 14.0 %

科学的介護推進体制加
算(Ⅰ)

〇 共通 400 円 /月 40 円 80

共通 11.3 % /月

実　費　項　目
実費料金
（非課税）

説　　明

/月

　介護保険対象サービスの総額（処遇改善加算を除く）に対して左記（Ⅰ～Ⅲの
いずれか1つ）の割合をかけた加算料金となります。:自己負担分　左記の1割～
3割

　※R6.6.1から変更となります。

介護職員等処遇改善加
算(Ⅱ)

〇 共通 13.6 % /月

介護職員等処遇改善加
算(Ⅲ)

〇

食事（行事食） 行事食として食費に左記の料金が加算されます。

理髪料金 業者価格
整髪・顔剃り

当施設指定の理髪業者となります。
整髪

管理料金

60

60 円/日 電化製品持込 200W以上かつ1時間/日以上する場合の料金

60 円/件 預り金支払代行 各支払いに係る代行手数料/請求書1件につき

円/日 テレビ持込
テレビ・冷蔵庫の持込となります。原則、個室のみとなります。

60 円/日 冷蔵庫持込

その他
150 円/月 利用料金の口座振替手数料として徴収します。請求がある場合のみ。

実費 行事等に係る実費費用は実費として徴収します。

医療機関への送迎費用 1840 円/回
事業者指定医療機関以外の医療機関への通院、または私的外出については、
別途費用となります。

日常生活用品 実費 日常生活用品を提供した場合は、実費料金にてご請求となります。


