
社会福祉法人　筑水会 令和５年４月１日から適用

特別養護老人ホーム　筑水苑

1．介護保険対象サービス (1単位あたり10.17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

696単位 764単位 838単位 908単位 976単位

7,078円 7,770円 8,522円 9,234円 9,926円

（１割） 6,370円 6,993円 7,670円 8,311円 8,933円

（２割） 5,663円 6,216円 6,818円 7,387円 7,941円

（３割） 4,955円 5,439円 5,966円 6,464円 6,948円

（１割） 708円 777円 852円 923円 993円

（２割） 1,416円 1,554円 1,704円 1,847円 1,985円

（３割） 2,123円 2,331円 2,557円 2,770円 2,978円

（１割） ４ 円／１日あたり

（２割） ８ 円／１日あたり

（３割） １２ 円／１日あたり

（１割） ８ 円／１日あたり

（２割） １６ 円／１日あたり

（３割） ２４ 円／１日あたり

（１割） ６ 円／１日あたり

（２割） １２ 円／１日あたり

（３割） １８ 円／１日あたり

（１割） １８ 円／１日あたり

（２割） ３７ 円／１日あたり

（３割） ５５ 円／１日あたり

732単位 800単位 874単位 944単位 1,012単位

6,834円 7,469円 8,160円 8,813円 9,448円

683円 747円 816円 881円 945円

250,580円 273,858円 299,190円 323,152円 346,430円

25,058円 27,386円 29,919円 32,315円 34,643円

区分支給限度基準額超過分（自己負担）30日利用 63,512円 54,359円 2,258円

区分支給限度基準額-利用超過日数 21日以上30日未満23日以上30日未満29日以上30日未満

2．介護保険対象外サービス (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円 600円 1,000円 1,300円 1,700円

820円 820円 1,310円 1,310円 2,200円

9,000円 18,000円 30,000円 39,000円 51,000円

24,600円 24,600円 39,300円 39,300円 66,000円

＊食費内訳（朝食：５４０円　／　昼食：５８０円　／　夕食：５８０円）

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

122,170円 115,344円 65,777円 65,915円 68,243円

131,170円 124,344円 74,777円 74,915円 77,243円

157,870円 151,044円 101,477円 101,615円 103,943円

166,870円 160,044円 110,477円 110,615円 112,943円

205,570円 198,744円 149,177円 149,315円 151,643円

＊単位に地域加算「１単位当たりの単価…10．1７円（7級地）」を加えた金額で算定し、表示しています。 

＊別途、介護職員処遇改善加算Ⅰ「ひと月の利用総単位数に8.3％を乗じた単位数」が加算されます。

＊別途、介護職員特定処遇改善加算Ⅱ「ひと月の利用総単位数に2.3％を乗じた単位数」が加算されます。

＊別途、介護職員等ベースアップ等支援加算「ひと月の利用総単位数に1.6％を乗じた単位数」が加算されます。
＊連続した利用が３０日を超えた場合、３１日目は全額自己負担となります。

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。）
    レク・クラブ活動費等の材料代は実費とさせていただきます。
   理美容サービス ２，０００円／１回（実費分）
   送迎サービス　　　片道　　184単位／187円　・　　往復　　368単位／374円

   貴重品管理費 ５０円／日＊（預かり上限金額：10,000円までとなります。）

   家電使用料 ５０円／日＊（1点につき、頂きます。）

   保湿剤 ３０円／日
〒303-0033　茨城県常総市水海道高野町671-1 TEL：0297(25)1616 FAX：0297(22)2081

介護報酬に対しての1.6%

利用者負担　第４段階　(円)

利用者負担　第３段階②(円)

利用者負担　第３段階①(円)

５．看護体制加算Ⅱ　　(単位)

６．サービス提供体制強化加算Ⅲ(単位)

７．夜勤職員配置加算Ⅰ(単位)

利用者負担　第２段階　(円)

利用者負担　第１段階　(円)

　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)

　自己負担額(1割)　　　　　 (円)

　1ヶ月あたりの概算料金　　(円)

　介護職員等ベースアップ等支援加算(単位)

利用料金表 （1日あたりの概算）
短期入所生活介護事業所　（ユニット型完全個室）　

２．内、介護保険から給付される金額

３．サービス利用に係る自己負担額

基本額（１日あたり概算）

１．短期入所生活介護費(単位)1日分

単位／日４

介護報酬に対しての8.3%

　１日あたりの概算料金　　　(円)

　自己負担額(1割)　　　　　 (円)

単位／日１８

単位／日

４．看護体制加算Ⅰ　　(単位)

６

単位／日８

介護報酬に対しての2.7%

　1日あたりの介護報酬合計 (単位)

　介護職員処遇改善加算Ⅰ　(単位)

　介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ(単位)


