
要介護3

要介護4

要介護5

居 住 費
食     費
合     計

12 単位/日

23 単位/日

46 単位/日

11 単位/日

46 単位/日

5 単位/日

200 単位/月

90 単位/月

40 単位/月

10 単位/月

30 単位/日

246 単位/日

6 単位/食

※実際の料金は、全体の単位数を合計してから算出しますので、多少の誤差が生じます。

・レクリエーション・娯楽費は材料費等の実費が必要となる場合があります。

・電化製品を持ち込まれた場合、1製品1日あたり10円の電気代を頂きます。

・日常的な消耗品、お薬代などは介護保険が適用とならないため、実費として相応の費用が必要になります。

・リハビリパンツ、オムツ、パット代は、原則として介護保険給付費に含まれます。（別途費用は必要ありません）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 　介護報酬総単位数×１４％単位

＜実費について＞

・栄養補助食品代（高カロリーゼリー等）などがご状態に応じて必要となり実費が発生する場合があります。

外泊時費用(外泊時及び入院時）  260円   519円   778円

療養食加算   7円/食 13円/食    19円/食

対象者のみ加算されるもの 単位数 日額料金（1割負担） 日額料金（2割負担） 日額料金（3割負担）

初期加算（入所後30日間のみ）   32円    64円    95円

口腔衛生管理加算 　Ⅰ 95円/月 190円/月 285円/月

科学的介護推進体制加算Ⅰ 42円/月 84円/月 127円/月

生産性向上推進体制加算Ⅱ 11円 21円 32円

日常生活継続支援　 2 49円 97円 146円

精神科医療指導加算 6円 11円 16円

生活機能向上連携加算　Ⅱ1 210円/月 421円/月 632円/月

看護体制加算　Ⅱ1 25円 49円 73円

夜勤職員配置加算　Ⅱ1 49円 97円 146円

栄養マネジメント強化加算 12円 23円 35円

施設体制加算 単位数 日額料金（1割負担） 日額料金（2割負担） 日額料金（3割負担）

看護体制加算　Ⅰ1 13円 26円 38円

日  額 月  額（30日）
3,400円 102,000円
1,600円 48,000円
5,000円 150,000円

※食事代の内訳　朝食代300円　昼食代600円　おやつ100円　夕食代600円　

901単位 ¥950 ¥28,490 ¥56,979 ¥85,469

971単位 ¥1,023 ¥30,703 ¥61,406 ¥92,109

令和6年8月1日改定

特別養護老人ホーム刀根山美豊苑

ユニット型（個室）介護老人福祉施設

　単位数（1日） 基本料金（1日） １割負担（30日） ２割負担（30日） 3割負担（30日）

828単位 ¥873 ¥26,181 ¥52,363 ¥78,544



※介護保険負担限度額認定証をお持ちの場合、下記の金額に減額されます。

居 住 費

食     費

月額（30日)

＜介護保険負担限度額利用者負担段階区分＞

第1段階

第2段階

　第3段階①

　第3段階②

第4段階

※第1,2,3段階の要件は配偶者も市町村民税非課税であり、預貯金等が（段階により変動あり）単身650～500万円以下、夫婦で1650～1500万円以下であること。

＜介護度別・負担限度額別月額料金表＞（30日計算） 入所後30日間目安

要介護3 基本単位 加算 初期加算 介護保険料 処遇改善 居住費 食費 合計

第1段階 24,840 4,630 900 32,010 4,481 26,400 9,000 71,891

第2段階 24,840 4,630 900 32,010 4,481 26,400 11,700 74,591

　第3段階① 24,840 4,630 900 32,010 4,481 41,100 19,500 97,091

　第3段階② 24,840 4,630 900 32,010 4,481 41,100 40,800 118,391

第4段階 24,840 4,630 900 32,010 4,481 102,000 48,000 186,491

2割負担 24,840 4,630 900 64,020 8,963 102,000 48,000 222,983

3割負担 24,840 4,630 900 96,030 13,444 102,000 48,000 259,474

（単位） （円）

要介護4 基本単位 加算 初期加算 介護保険料 処遇改善 居住費 食費 合計

第1段階 27,030 4,630 900 34,318 4,805 26,400 9,000 74,523

第2段階 27,030 4,630 900 34,318 4,805 26,400 11,700 77,223

　第3段階① 27,030 4,630 900 34,318 4,805 41,100 19,500 99,723

　第3段階② 27,030 4,630 900 34,318 4,805 41,100 40,800 121,023

第4段階 27,030 4,630 900 34,318 4,805 102,000 48,000 189,123

2割負担 27,030 4,630 900 68,636 9,609 102,000 48,000 228,245

3割負担 27,030 4,630 900 102,955 8,545 102,000 48,000 261,500

（単位） （円）

要介護5 基本単位 加算 初期加算 介護保険料 処遇改善 居住費 食費 合計

第1段階 29,130 4,630 900 36,532 5,114 26,400 9,000 77,046

第2段階 29,130 4,630 900 36,532 5,114 26,400 11,700 79,746

　第3段階① 29,130 4,630 900 36,532 5,114 41,100 19,500 102,246

　第3段階② 29,130 4,630 900 36,532 5,114 41,100 40,800 123,546

第4段階 29,130 4,630 900 36,532 5,114 102,000 48,000 191,646

世帯全員が市町村民税非課税で老齢福祉年金を受給しているか、生活保護を受給している方

世帯全員が市町村民税非課税で合計所得金額と年金収入額の合計が80万円以下の方

世帯全員が市町村民税非課税で合計所得金額と年金収入額の合計が80万円超120万以下

世帯全員が市町村民税非課税で合計所得金額と年金収入額の合計が120万超

第1、2、3（上記）以外の方

300円 390円 　650円 1,360円 1,600円

33,600円 36,300円 58,800円 80,100円 150,000円

・歯科の往診を受ける事が出来ます、その場合は別途医療費が発生します。

第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

880円 880円 1,370円 1,370円 3,400円



2割負担 29,130 4,630 900 73,063 10,229 102,000 48,000 233,292

3割負担 29,130 4,630 900 109,595 15,343 102,000 48,000 274,938

（単位） （円）


