
　令和2年10月１日現在

円 円 円 円 円
合計／日

【加算料金（日額）】介護保険の適用になります。

① 46 円

② 12 円

③ 100 円/月

④ 12 円

⑤ 14 円

⑥ 46 円

⑦ 3 円

⑧ 30 円/月

⑨ 10 円/月

⑩

⑪

円

円

円

円

円

円/月

円/食

※外泊・入院当日は外泊加算対象外です。基本料金を頂きます。

【食費と居住費の利用料金（日額）】介護保険の適用にならないサービス。

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

個別機能訓練加算

生活機能向上連携加算

看護体制加算（Ⅰ）イ

栄養マネジメント加算

夜勤職員配置加算（Ⅱ）イ

認知症専門ケア加算

口腔衛生管理体制加算

褥瘡マネジメント加算

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

１段階
300 円 820 円

（生活保護受給、老齢福祉年金を受給中の方）

２段階
390 円 820 円

（市町村民税世帯非課税、本人の年金収入80万円以下の方）

３段階
650 円 1,310 円

（市町村民税世帯非課税、本人の年金収入80万円超えの方）

介護保険負担限度額認定段階 食費負担額 居住費負担額

4段階
1,710 円 1,970 円

（市町村民税世帯課税）

死亡日

経口維持加算（Ⅰ） 400
摂食機能障害や誤嚥がある方に食事の観察及び会議を開
催し経口維持計画を作成している方に加算されます。

療養食加算 6
療養食を提供した場合に加算されます
（糖尿病食・腎臓病食・肝臓病食・心臓病食等）

外泊加算 246 2泊以上の外泊・入院時に加算されます（月６日まで）

看取り介護加算

144 死亡日以前
4日以上30日以下 医師が終末期にあると判断し、関連

職種が共同して看取り介護を行った
場合に加算されます

680 死亡日以前
2日又は3日

1,280

夜勤を行う介護職員又は看護職員の数が最低基準を１名以上上
回って配置した場合に加算されます。

（月額）1月あたりの①～⑨の総単位に2.7％を乗じた単位数

【上記以外の加算料金（日額）・・・対象となられる方は下記の料金が加算されます】
介護保険の適用になります

初期加算 30 入所日から30日間に限って加算されます

機能訓練指導員（理学療法士）を配置し、個別機能訓練計画を作
成し、計画に基づき機能訓練を行った場合に加算されます。

常勤の看護師を1名以上配置した場合に加算されます。

管理栄養士が利用者ごとの栄養状態を把握し、その状態に応じて
栄養ケア計画を作成した場合に加算されます。

歯科医師又は歯科衛生士が介護職員に対する口腔ケアに係る技術
的助言及び指導を月1回以上行っている場合に加算されます。

医療機関等のリハビリスタッフが施設を訪問し、施設職員と共同
で個別訓練計画書を作成し、機能訓練を実施した場合に算定され
ます。

（月額）1月あたりの①～⑨の総単位に8.3％を乗じた単位数

定期的な評価を行い、褥瘡発生を予防するように計画的に褥瘡管
理を行った際に加算されます。（３月に1回）

日常生活に支障を来すおそれのある症状や行動が認められ介護を
必要とする入居者に対し、専門的な認知症ケアを行った場合に加
算されます。

新規入所者のうち要介護4及び5の方が70％以上おられ、介護福
祉士の数が利用者6名に対し1名以上配置した場合に加算されま
す。

23620 25852 28249

日常生活継続支援加算

30547 32779

地域密着型特別養護老人ホームみゆき東館利用料一覧　　　

ユニット型地域密着型介護福祉施設サービス費（Ⅰ）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

646 714 787 857 925



円 円 円 円 円

円

円

円

円

円

円

円

円

第1段階 円 円 円 円 円

第2段階 円 円 円 円 円

第3段階 円 円 円 円 円

第4段階 円 円 円 円 円

①

④ 預り金管理料は1日50円となります。通帳管理、支払い代行、その他金品の管理料となります。

⑤ 医療費・薬代は利用に応じて実費負担となります。（医療保険適用）

⑥ 理美容代、嗜好品、身の回り品、口腔ケアの物品等は実費となります。

⑦ 持込みの電気代（例：テレビ・冷蔵庫・携帯電話）は１日３００円となります。

⑧

32,938

要介護１

要介護5

介護サービス費

1ヶ月の基本料金には介護サービス費、加算①～⑪、食費、居住費を含んだ金額となっております。

円24,289 円 26,397 円 28,660 円 30,830

第3段階 40,610

第1段階 9,300

第2段階

53,010

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

介護職員処遇改善加算・介護職員等特定処遇改善加
算（目安）

2,671

円

地域密着型特別養護老人ホームみゆき東館

ご質問等ございましたら、相談員までお気軽にご連絡ください。

趣味活動のフラワー教室（９９０円/１回）に参加の際の材料費は、実費負担となります。

97,321

74,071

71,281

要介護5

外泊・入院時の費用については、外泊時加算算定時は、通常の負担限度額を、それ以外の期間は、利用
者負担段階に関係なく、居住費（1,970円）をお支払頂きます。

②

148,301 150,641

71,731

87,720 63,663 92,572 94,981

61,680 64,020 66,532 68,941

64,470 66,810 69,322

3,623

合計

居住費

食費

第4段階 61,070

③
洗濯代・オムツ（リハビリパンツ等）代は基本料金に含まれます。但し、材質により洗濯ができない場
合がありますのでご了承ください。外部クリーニングを依頼される場合は実費負担となります。

141,040 143,380 145,892

3,152 3,391

第1段階 25,420

第2段階 25,420

要介護２ 要介護３ 要介護４

12,090

第3段階 20,150

第4段階

2,903

1ヶ月（31日とした場合）の基本利用料金

介護度

限度額段階


	1割負担

