
1．介護保険対象サービス

　ユニット型介護サービス費(単位)

　看護体制加算Ⅰ　　　　　(単位)

　看護体制加算Ⅱ　　　　　(単位)

　栄養マネジメント強化加算(単位)

　日常生活継続支援加算　　(単位)

　夜勤職員配置加算　　　　(単位)

　1日あたりの介護報酬合計 (単位)

　介護職員等処遇改善加算Ⅰ　(単位)

　1ヶ月あたりの概算料金　　(円)

　自己負担額(1割)　　　　　 (円)

2．介護保険対象外サービス

　1日の食費　　　　　　　(円)

　1日の居住費　　　　　　(円)

　1ヶ月の食費　　　　　　(円)

　1ヶ月の居住費　　　　　(円)

利用者負担　第１段階　(円)

利用者負担　第２段階　(円)

利用者負担　第３段階①(円)

利用者負担　第３段階②(円)

利用者負担　第４段階　(円)

　初期加算

　療養食加算

　個別機能訓練加算

　外泊時費用

　看取り介護加算

　口腔衛生管理加算

　褥瘡マネジメント加算(1)

　排せつ支援加算

　再入所時栄養連携加算

　科学的介護推進体制加算（Ⅰ）

　安全対策体制加算

　協力医療機関連携加算

　退所時情報提供加算

　特別通院送迎加算

　生産性向上推進体制加算Ⅱ

☆ユニット活動費

☆乾燥肌対策費

☆貴重品管理費

　付添サービス　外出付添・通院付添

　買物代行サービス

　交通費

　家電使用料

　訪問歯科・医療費

　理美容費

　　３０円／Ｋｍ ※該当者のみ

　　５０円／日　※（１点につき） ※該当者のみ

　　実費

　　１００単位／月（令和６年度）

　　５９４単位／月 ※透析通院をされている方：月１２回以上

　　500円／月

　　1,000円／月

　　２５０単位／回 ※該当者のみ、自己負担額

　　１０単位／月

特別養護老人ホーム　　筑水苑
利用料金表 （１割負担）    令和６年６月１日から適用

(1単位あたり10.14円となっております。)

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

６７０ ７４０ ８１５ ８８６ ９５５

４

８

１１

４６

１８

757 827 902 973 1,042

介護報酬に対しての14.0%

262,519 286,794 312,803 337,425 361,353

26,252 28,679 31,280 33,742 36,135

(所得段階に応じて以下の負担額となります。※市への申請が必要です。)

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

300 390 650 1,360 1,800

880 880 1,370 1,370 2,200

9,000 11,700 19,500 40,800 54,000

26,400 26,400 41,100 41,100 66,000

３．1ヶ月あたりの基本料金[３０日概算］(上記1．2．を合計した金額です。)

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

61,652 64,079 66,680 69,142 71,535

64,352 66,779 69,380 71,842 74,235

86,852 89,279 91,880 94,342 96,735

108,152 110,579 113,180 115,642 118,035

146,252 148,679 151,280 153,742 156,135

4．その他費用等 （上記3．の他に下記の費用がかかる場合があります。なお☆印は皆様より頂いております。)

　　30単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　６単位／（３回限度/日）　１８単位 ※該当者のみ、自己負担額

　　1２単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　246単位／日　＊最長６日間まで ※該当者のみ、自己負担額

　　72単位～1,280単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　９０単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

　　3単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

　　1０単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

　　2００単位／回 ※該当者のみ、自己負担額

　　４０単位／月

　　２０単位／（入所時に１回限り算定） ※該当者のみ、自己負担額

　　1,000円／月

　　１，０００円／３０分 ※該当者のみ

　　１，０００円／３０分 ※該当者のみ

※該当者のみ

　　実費 ※該当者のみ
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1．介護保険対象サービス

　ユニット型介護サービス費(単位)

　看護体制加算Ⅰ　　　　　(単位)

　看護体制加算Ⅱ　　　　　(単位)

　栄養マネジメント強化加算(単位)

　日常生活継続支援加算　　(単位)

　夜勤職員配置加算　　　　(単位)

　1日あたりの介護報酬合計 (単位)

　介護職員等処遇改善加算Ⅰ　(単位)

　1ヶ月あたりの概算料金　　(円)

　自己負担額(2割)　　　　　 (円)

2．介護保険対象外サービス

　1日の食費　　　　　　　(円)

　1日の居住費　　　　　　(円)

　1ヶ月の食費　　　　　　(円)

　1ヶ月の居住費　　　　　(円)

利用者負担　第１段階　(円)

利用者負担　第２段階　(円)

利用者負担　第３段階①(円)

利用者負担　第３段階②(円)

利用者負担　第４段階　(円)

　初期加算

　療養食加算

　個別機能訓練加算

　外泊時費用

　看取り介護加算

　口腔衛生管理加算

　褥瘡マネジメント加算(1)

　排せつ支援加算

　再入所時栄養連携加算

　科学的介護推進体制加算（Ⅰ）

　安全対策体制加算

　協力医療機関連携加算

　退所時情報提供加算

　特別通院送迎加算

　生産性向上推進体制加算Ⅱ

☆ユニット活動費

☆乾燥肌対策費

☆貴重品管理費

　付添サービス　外出付添・通院付添

　買物代行サービス

　交通費

　家電使用料

　訪問歯科・医療費

　理美容費

　　５０円／日　※（１点につき） ※該当者のみ

　　実費 ※該当者のみ

　　実費 ※該当者のみ

　　１，０００円／３０分 ※該当者のみ

　　１，０００円／３０分 ※該当者のみ

　　３０円／Ｋｍ ※該当者のみ

　　500円／月

　　1,000円／月

　　1,000円／月

　　１００単位／月（令和６年度）

　　２５０単位／回 ※該当者のみ、自己負担額

　　５９４単位／月 ※透析通院をされている方：月１２回以上

　　１０単位／月

　　2００単位／回 ※該当者のみ、自己負担額

　　４０単位／月

　　２０単位／（入所時に１回限り算定） ※該当者のみ、自己負担額

　　９０単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

　　3単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

　　1０単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

※該当者のみ、自己負担額

　　1２単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　246単位／日　＊最長６日間まで ※該当者のみ、自己負担額

　　72単位～1,280単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　30単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　６単位／（３回限度/日）　１８単位

４

特別養護老人ホーム　　筑水苑
利用料金表 （２割負担）    令和６年６月１日から適用

(1単位あたり10.14円となっております。)

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

757 827 902 973 1,042

６７０ ７４０ ８１５ ８８６ ９５５

262,519 286,794 312,803 337,425 361,353

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

(所得段階に応じて以下の負担額となります。※市への申請が必要です。)

1,360 1,800

880 880 1,370 1,370 2,200

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

9,000 11,700 19,500

26,400 26,400

107,671

90,604 95,459 100,661 105,585 110,371

92,759 97,961 102,885

172,504 177,359 182,561

113,104 117,959 123,161 128,085 132,871

187,485 192,271

4．その他費用等 （上記3．の他に下記の費用がかかる場合があります。なお☆印は皆様より頂いております。)

介護報酬に対しての14.0%

８

１１

４６

１８

52,504 57,359 62,561 67,485 72,271

40,800 54,000

300 390 650

41,100 41,100 66,000

３．1ヶ月あたりの基本料金[３０日概算］(上記1．2．を合計した金額です。)

134,404 139,259 144,461 149,385 154,171

87,904
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1．介護保険対象サービス

　ユニット型介護サービス費(単位)

　看護体制加算Ⅰ　　　　　(単位)

　看護体制加算Ⅱ　　　　　(単位)

　栄養マネジメント強化加算(単位)

　日常生活継続支援加算　　(単位)

　夜勤職員配置加算　　　　(単位)

　1日あたりの介護報酬合計 (単位)

　介護職員等処遇改善加算Ⅰ　(単位)

　1ヶ月あたりの概算料金　　(円)

　自己負担額(3割)　　　　　 (円)

2．介護保険対象外サービス

　1日の食費　　　　　　　(円)

　1日の居住費　　　　　　(円)

　1ヶ月の食費　　　　　　(円)

　1ヶ月の居住費　　　　　(円)

利用者負担　第１段階　(円)

利用者負担　第２段階　(円)

利用者負担　第３段階①(円)

利用者負担　第３段階②(円)

利用者負担　第４段階　(円)

　初期加算

　療養食加算

　個別機能訓練加算

　外泊時費用

　看取り介護加算

　口腔衛生管理加算

　褥瘡マネジメント加算(1)

　排せつ支援加算

　再入所時栄養連携加算

　科学的介護推進体制加算（Ⅰ）

　安全対策体制加算

　協力医療機関連携加算

　退所時情報提供加算

　特別通院送迎加算

　生産性向上推進体制加算Ⅱ

☆ユニット活動費

☆乾燥肌対策費

☆貴重品管理費

　付添サービス　外出付添・通院付添

　買物代行サービス

　交通費

　家電使用料

　訪問歯科・医療費

　理美容費

　　５０円／日　※（１点につき） ※該当者のみ

　　実費 ※該当者のみ

　　実費 ※該当者のみ

　　１，０００円／３０分 ※該当者のみ

　　１，０００円／３０分 ※該当者のみ

　　３０円／Ｋｍ ※該当者のみ

　　500円／月

　　1,000円／月

　　1,000円／月

　　１００単位／月（令和６年度）

　　２５０単位／回 ※該当者のみ、自己負担額

　　５９４単位／月 ※透析通院をされている方：月１２回以上

　　１０単位／月

　　2００単位／回 ※該当者のみ、自己負担額

　　４０単位／月

　　２０単位／（入所時に１回限り算定） ※該当者のみ、自己負担額

　　９０単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

　　3単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

　　1０単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

　　1２単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　246単位／日　＊最長６日間まで ※該当者のみ、自己負担額

　　72単位～1,280単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　30単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　６単位／（３回限度/日）　１８単位 ※該当者のみ、自己負担額

４

８

１１

４６

１８

757 827 902

(1単位あたり10.14円となっております。)

要介護1 要介護2 要介護3

973 1,042

286,794 312,803 337,425 361,353

78,756 86,038 93,841 101,227 108,406

262,519

880 880 1,370

第１段階 第２段階 第３段階①

26,400 26,400 41,100 41,100 66,000

9,000 11,700 19,500 40,800 54,000

129,241 136,627 143,806

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

4．その他費用等 （上記3．の他に下記の費用がかかる場合があります。なお☆印は皆様より頂いております。)

139,356 146,638 154,441 161,827 169,006

160,656 167,938 175,741 183,127

特別養護老人ホーム　　筑水苑
利用料金表 （３割負担）    令和６年６月１日から適用

要介護4 要介護5

６７０ ７４０ ８１５ ８８６ ９５５

介護報酬に対しての14.0%

(所得段階に応じて以下の負担額となります。※市への申請が必要です。)

300 390 650 1,360 1,800

第３段階② 第４段階

1,370 2,200

３．1ヶ月あたりの基本料金[３０日概算］(上記1．2．を合計した金額です。)

116,856 124,138 131,941 139,327 146,506

114,156 121,438
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190,306

198,756 206,038 213,841 221,227 228,406


