
負担段階

区分

食事代

多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室

900 1,200 0 320 370 420 370 820 370 820

要介護１

589

要介護2

659

要介護3

732

要介護４

802

要介護５

871

36 円/日

4 円/日

16 円/日

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

※1月あたり 1,777 1,987 2,207 2,417 2,625

30 円/日

90 円/月

6 円/食

246 円/日

22 円/日

120 円/日

250 円/回

日用品費

歯ブラシ・歯磨き粉・マスク・タオル類・

義歯洗浄剤・電話代・乾電池　等

2,000円/月

500円/食

実費

実費

10円/A4 20円/A3

80円/杯コーヒー代

お茶代

電気代（1品目）

電気代（2品目以上）

買物代行費

外出援助費

カット：2,200円

丸刈り：1,700円

100円/日

150円/本

100円/日

200円/日

300円/回

2,000円～2,500円/30分

1,000円～2,000円

若年性認知症利用者受入加算

退所時情報提供加算

看取り加算 72円～1,280円

9.7%

通帳等管理料

特別食

医療費・口腔ケア・薬代

入院中の居住費

複写物の交付（片面につき）

介護保険対象分（その他の加算）

初期加算

口腔衛生管理加算（Ⅰ）

療養食加算（1日3食を限度）

入院・外泊時加算（月6日を限度）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

日常生活継続支援加算

看護体制加算

夜勤職員配置加算（Ⅲ）

※介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

上記表参照

上記表参照

外出レク費（内容により変動）

理容代

84,992 98,942

介護保険対象分（上記費用に含まれるもの） 介護保険対象外費用

食事代

居住費

62,982 76,932

75,402 89,352

77,782 91,732

80,265 94,215

82,645 96,595

58,255 72,205

52,575 54,125 60,635 74,585

53,392 67,342

38,315 48,235

40,662 50,582

45,332 46,882

50,195 51,745

54,922 56,472

105,472

98,552 107,852

101,035 110,335

47,712 49,262 55,772 69,722

※上記表の金額に、通帳管理料2,000円、特別食500円、日用品費3,100円の合計5,600円が必要です。

1,500 300 390 650 1,360

居住費

特別養護老人ホームあすわ苑　入所費用（月31日として）

介護保険負担

限度額認定証

（対象外）

介護保険負担

限度額認定証

（第1段階）

介護保険負担

限度額認定証

（第2段階）

介護保険負担

限度額認定証

（第3段階①）

介護保険負担

限度額認定証

（第3段階②）

103,415 112,715

105,762 115,062

31,072 40,992

33,452 43,372

35,935 45,855

96,172


