
【基本料金】
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【概算料金表（ユニット型個室）】
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円 円 円135,301

要
介
護
1 1,310 111,090第3段階②

63,040

第2段階 390 820 65,830

第3段階① 650 1,310 89,0802,807 円 28,320 円

300 820

1,445 2,006

第1段階

747 円 76 円

第4段階

1,360

円

300 820 65,310

第2段階 390 820 68,100

第3段階① 650

140,049

要
介
護
2

第1段階

813 円 76 円 3,031 円 30,590

要
介
護
3 1,310 115,838第3段階②

1,310 91,350

第4段階 1,445 2,006 137,571

第3段階② 1,360 1,310 113,360

67,788

第2段階 390 820 70,578

第3段階① 650 1,310 93,8283,277 円 33,068 円

300 820

1,445 2,006

第1段階

885 円 76 円

第4段階

1,360

第2段階 390 820 72,815

第3段階① 650

1,360 1,310 118,075第3段階②

円 35,305

1,445 2,006 142,286

円

300 820 70,025

要
介
護
5

第4段階

98,3013,720 円 37,541 円

300 820

1,445 2,006

1,360

144,522

1,310 120,311第3段階②

1,310 96,065

第1段階

950 円 76 円 3,499

31日計
概　 算加算分(日) 処遇加算(月） 食費 居住費

72,261

第2段階 390 820 75,051

第1段階

1,015 円 76 円

第4段階

都南あけぼの荘 特別養護老人ホーム　料金表

居室タイプ
要介護度

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

ユ ニ ッ ト 型 個 室 747 813 885 950 1,015

712 円 780 円 847 円従来型
多 床 室

573 円 641 円
個 室

介護サービス
費　　　（日)

当施設のサービス加算 左の31日
計概 算

自費負担分（日）

第3段階① 650 1,310

要
介
護
4

令和3年8月1日 現在



【概算料金表（従来型個室）】

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円
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円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

円 円 円

41,036

第2段階 390 420 46,926

第3段階① 650

105,252

要
介
護
1

第1段階

573 円 61 円 2,162 円 21,816

要
介
護
2

820 89,396第3段階② 1,360

820 67,386

第4段階 1,445 1,171 102,912

円

300 320

43,376

第2段階 390 420 49,266

第3段階① 650 820 69,7262,394 円 24,156 円

300 320

1,445 1,171

第1段階

641 円 61 円

第4段階

第3段階②

円

300 320 45,819

第2段階 390 420 51,709

第3段階①

94,179

110,035

要
介
護
4 1,360 820 96,519

要
介
護
3

第1段階

712 円 61 円 2,636 円

第3段階② 1,360 820

650 820 72,169

第4段階 1,445 1,171 107,695

26,599

48,159

第2段階 390 420 54,049

第3段階① 650 820 74,5092,868 円 28,939 円

300 320

1,445 1,171

第1段階

780 円 61 円

第4段階

第3段階②

820 76,814

第4段階 1,445 1,171 112,340

第3段階② 1,360 820 98,824

円

300 320 50,464

第2段階 390 420 56,354

第3段階① 650

要
介
護
5

第1段階

847 円 61 円 3,096 円 31,244

介護サービス
費　　　（日)

当施設のサービス加算 左の31日
計概 算

自費負担分（日） 31日計
概　 算加算分(日) 処遇加算(月） 食費 居住費

1,360 820 91,736



【概算料金表（従来型多床室）】
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円 円 円

円 円 円

円 円 円93,116

要
介
護
1

第4段階

第3段階②

31,116

第2段階 390 370 45,376

第3段階① 650 370 53,4362,162 円 21,816 円

300 0

1,445 855

1,360 370

第1段階

573 円 61 円

円

300 0 33,456

第2段階 390 370 47,716

第3段階① 650

97,899

要
介
護
2

第1段階

641 円 61 円 2,394 円 24,156

要
介
護
3

第4段階

第3段階② 80,229

370 55,776

第4段階 1,445 855 95,456

第3段階② 1,360 370 77,786

35,899

第2段階 390 370 50,159

第3段階① 650 370 58,2192,636 円 26,599 円

300 0

1,445 855

1,360 370

第1段階

712 円 61 円

370 60,559

第4段階 1,445 855 100,239

円

300 0 38,239

第2段階 390 370 52,499

第3段階① 650

第1段階

780 円 61 円 2,868 円 28,939

第3段階① 650 370 62,8643,096 円 31,244 円

300 0

1,445 855

第1段階

847 円 61 円

第4段階 102,544

介護サービス
費　　　（日)

当施設のサービス加算 左の31日
計概 算

自費負担分（日） 31日計
概　 算加算分(日) 処遇加算(月） 食費 居住費

要
介
護
5

40,544

第2段階 390 370 54,804

75,446

第3段階② 1,360 370 82,569

第3段階② 1,360 370 84,874

要
介
護
4



【加算料金】

円 円 /日

円 円 /日

円 円 /日

円 円 /日

円 円 /日

円 円 /日

円 円 /日

介護職員等特定処遇改
善加算(Ⅰ)

〇 共通 2.7 %
介護保険対象サービスの総額に対して左記の割合をかけ
た加算料金となります。

円 /日

看取り介護加算(Ⅰ) － 備考参照

12,800

口腔衛生管理体制加算 － 共通 300 円 30

居室タイプ 介護料金 自己負担分

360 36

6,800 680 死亡の前日および前々日

入院又は外泊時、月6日間を限度で
算定

ユニット型
8

円 /日
ユニット型

80 円

ユニット型

日常生活継続支援加算
(Ⅰ)

〇
従来型

460 46

加算名称
当施設
有　無

備　　　　　　　考

円 /日

介護職員処遇改善加算
(Ⅰ)

〇 共通 8.3 %
介護保険対象サービスの総額に対して左記の割合をかけ
た加算料金となります。

1,280 死亡日

1,440 144 死亡日以前4日以上30日以下

円 /日個別機能訓練加算 － 共通 120 円 12

初期加算 △ 共通 300 円 30 円 /日
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。

外泊加算 △ 共通 2,460 円 246 円 /日

夜勤職員配置加算(Ⅰ)ロ 〇
従来型 130 13

ユニット型 180 18

看護体制加算(Ⅱ)ロ 〇
従来型

看護体制加算(Ⅰ)ロ 〇
従来型

40 円 4



【実費料金】

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 円 行事等に係る実費費用は実費として徴収します。

施設利用料金支払い時は、該当しません。

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、または指摘外出
については、別途費用となります。

日常生活用品 実費 円 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。

管理料金

50 円/日 預り金支払代行

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。50 円/日 冷蔵庫持込

50 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

1,000 円 整髪

50 円/日 テレビ持込

220 ～ 520 円 行事食として左記の料金が加算されます。

理髪料金
2,000 円 整髪・顔剃り

当施設指定の理髪業者となります。

実　費　項　目
実費料金
（非課税）

説　　明

要
介
護
区
分
な
し

食事 別紙参照 食費料金は、介護度によって異なりますのでそちらを参照ください。

食事（行事食）


