
社会福祉法人　筑水会
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

704単位 772単位 847単位 918単位 987単位

7,160円 7,851円 8,614円 9,336円 10,038円

（１割） 6,444円 7,066円 7,753円 8,402円 9,034円

（２割） 5,728円 6,281円 6,891円 7,469円 8,030円

（３割） 5,012円 5,496円 6,030円 6,535円 7,026円

（１割） 716円 785円 861円 934円 1,004円

（２割） 1,432円 1,570円 1,723円 1,867円 2,008円

（３割） 2,148円 2,355円 2,584円 2,801円 3,011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

740単位 808単位 883単位 954単位 1,023単位

311単位 339単位 371単位 401単位 430単位

1,051単位 1,147単位 1,254単位 1,355単位 1,453単位

10,687円 11,669円 12,752円 13,777円 14,774円

1,069円 1,167円 1,275円 1,378円 1,477円

2,137円 2,334円 2,550円 2,755円 2,955円

3,206円 3,501円 3,826円 4,133円 4,432円

257,382円 281,034円 307,120円 331,815円 355,814円

25,738円 28,103円 30,712円 33,181円 35,581円

51,476円 56,207円 61,424円 66,363円 71,163円

77,215円 84,310円 92,136円 99,544円 106,744円

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 1,800円

880円 880円 1,370円 1,370円 2,200円

9,000円 18,000円 30,000円 39,000円 54,000円

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

＊食費内訳（朝食：５４０円　／　昼食：６３０円　／　夕食：６３０円）

３．１日あたりの基本料金[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

2,249円 2,347円 2,455円 2,558円 2,657円

2,549円 2,647円 2,755円 2,858円 2,957円

3,439円 3,537円 3,645円 3,748円 3,847円

3,739円 3,837円 3,945円 4,048円 4,147円

5,069円 5,167円 5,275円 5,378円 5,477円

6,137円 6,334円 6,550円 6,755円 6,955円

7,206円 7,501円 7,826円 8,133円 8,432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、介護職員等処遇改善加算Ⅰ「ひと月の利用総単位数に14.0％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。
＊連続して３０日を超えて利用した場合、－３０単位／日（３１日～６０日）
＊連続して６０日を超えて利用した場合、６１日目以降の単位数に応じて算定となります。
＊看取り連携体制加算「６４単位／日」※死亡日及び死亡日以前３０日以下について、７日を限度となります。

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 実費
   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

令和６年６月１日から適用

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)　１割

　１日あたりの概算料金　　　(円)

６．サービス提供体制強化加算Ⅲ(単位) ６ 単位／日

７．夜勤職員配置加算Ⅱ(単位) １８ 単位／日

　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) 介護報酬に対しての14.0%

短期入所生活介護事業所　（ユニット型完全個室）　

利用者負担　第４段階　(円)　２割

利用者負担　第４段階　(円)　３割

利用者負担　第１段階　(円)

　自己負担額(1割)　　　　　 (円)

　自己負担額(2割)　　　　　 (円)

　自己負担額(3割)　　　　　 (円)

　1ヶ月あたりの概算料金　　(円)

　自己負担額(1割)　　　　　 (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(2割)　　　　　 (円)

　自己負担額(3割)　　　　　 (円)

　1日あたりの処遇改善報酬計 (単位)

利用料金表 （1日あたりの概算）

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

　1日あたりの介護報酬計 (単位)

単位／日

５．看護体制加算Ⅱ　　(単位) ８ 単位／日

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

４．看護体制加算Ⅰ　　(単位) ４



社会福祉法人　筑水会 令和６年６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

704単位 772単位 847単位 918単位 987単位

7,160円 7,851円 8,614円 9,336円 10,038円

（１割） 6,444円 7,066円 7,753円 8,402円 9,034円

（２割） 5,728円 6,281円 6,891円 7,469円 8,030円

（３割） 5,012円 5,496円 6,030円 6,535円 7,026円

（１割） 716円 785円 861円 934円 1,004円

（２割） 1,432円 1,570円 1,723円 1,867円 2,008円

（３割） 2,148円 2,355円 2,584円 2,801円 3,011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

740単位 808単位 883単位 954単位 1,023単位

10,715円 11,700円 12,786円 13,814円 14,813円

1,072円 1,170円 1,279円 1,381円 1,481円

257,382円 281,034円 307,120円 331,815円 355,814円

25,738円 28,103円 30,712円 33,181円 35,581円

55,274円 46,121円 -5,675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 1,800円

880円 880円 1,370円 1,370円 2,200円

9,000円 18,000円 30,000円 39,000円 54,000円

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

＊食費内訳（朝食：５４０円　／　昼食：６３０円　／　夕食：６３０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

116,412円 109,624円 60,437円 68,581円 70,981円

125,412円 118,624円 69,437円 77,581円 79,981円

152,112円 145,324円 96,137円 104,281円 106,681円

161,112円 154,324円 105,137円 113,281円 115,681円

201,012円 194,224円 145,037円 153,181円 155,581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、介護職員等処遇改善加算Ⅰ「ひと月の利用総単位数に14.0％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。

＊連続して３０日を超えて利用した場合、－３０単位／日（３１日～６０日）

＊看取り連携体制加算「６４単位／日」※死亡日及び死亡日以前３０日以下について、７日を限度となります。

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 実費
   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

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)

　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)

　1ヶ月あたりの概算料金　　(円)

　自己負担額(1割)　　　　　 (円)

　1日の食費　　　　　(円)

　1日の居住費　　　　(円)

区分支給限度基準額超過分（自己負担）30日利用

　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) 介護報酬に対しての14.0%

　１日あたりの概算料金　　　(円)

　自己負担額(1割)　　　　　 (円)

６．サービス提供体制強化加算Ⅲ(単位) ６ 単位／日

７．夜勤職員配置加算Ⅱ(単位) １８ 単位／日

３．サービス利用に係る自己負担額

４．看護体制加算Ⅰ　　(単位) ４ 単位／日

５．看護体制加算Ⅱ　　(単位) ８ 単位／日

短期入所生活介護事業所　（ユニット型完全個室）　
利用料金表 （1日あたりの概算）　※３０日超（月額）

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

２．内、介護保険から給付される金額



社会福祉法人　筑水会
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

670単位 740単位 815単位 886単位 955単位

6,814円 7,526円 8,289円 9,011円 9,712円

（１割） 6,133円 6,773円 7,460円 8,110円 8,741円

（２割） 5,451円 6,021円 6,631円 7,208円 7,770円

（３割） 4,770円 5,268円 5,802円 6,307円 6,799円

（１割） 681円 753円 829円 901円 971円

（２割） 1,363円 1,505円 1,658円 1,802円 1,942円

（３割） 2,044円 2,258円 2,487円 2,703円 2,914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

706単位 776単位 851単位 922単位 991単位

297単位 326単位 357単位 387単位 416単位

1,003単位 1,102単位 1,208単位 1,309単位 1,407単位

10,196円 11,207円 12,290円 13,315円 14,311円

1,020円 1,121円 1,229円 1,331円 1,431円

2,039円 2,241円 2,458円 2,663円 2,862円

3,059円 3,362円 3,687円 3,994円 4,293円

245,557円 269,904円 295,990円 320,685円 344,684円

24,556円 26,990円 29,599円 32,068円 34,468円

49,111円 53,981円 59,198円 64,137円 68,937円

73,667円 80,971円 88,797円 96,205円 103,405円

44,901円 36,358円 -15,438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 1,800円

880円 880円 1,370円 1,370円 2,200円

9,000円 18,000円 30,000円 39,000円 54,000円

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

＊食費内訳（朝食：５４０円　／　昼食：６３０円　／　夕食：６３０円）

３．１日あたりの基本料金[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

2,200円 2,301円 2,409円 2,511円 2,611円

2,500円 2,601円 2,709円 2,811円 2,911円

3,390円 3,491円 3,599円 3,701円 3,801円

3,690円 3,791円 3,899円 4,001円 4,101円

5,020円 5,121円 5,229円 5,331円 5,431円

6,039円 6,241円 6,458円 6,663円 6,862円

7,059円 7,362円 7,687円 7,994円 8,293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14.0％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。
＊連続して３０日を超えて利用した場合、－３０単位／日（３１日～６０日）
＊連続して６０日を超えて利用した場合、６１日目以降の単位数に応じて算定となります。
＊看取り連携体制加算「６４単位／日」※死亡日及び死亡日以前３０日以下について、７日を限度となります。

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 実費
   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

利用者負担　第４段階　(円)　３割

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)　１割

利用者負担　第４段階　(円)　２割

　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)

　自己負担額(1割)　　　　　 (円)

　自己負担額(2割)　　　　　 (円)

　自己負担額(3割)　　　　　 (円)

　1日の食費　　　　　(円)

区分支給限度基準額超過分（自己負担）30日利用

　１日あたりの概算料金　　　(円)

　自己負担額(1割)　　　　　 (円)

　自己負担額(2割)　　　　　 (円)

　自己負担額(3割)　　　　　 (円)

　1ヶ月あたりの概算料金　　(円)

　1日あたりの介護報酬計 (単位)

　介護職員等処遇改善加算Ⅰ　(単位) 介護報酬に対しての14.0%

　1日あたりの処遇改善報酬計 (単位)

　1日あたりの介護報酬合計 (単位)

６．サービス提供体制強化加算Ⅲ(単位) ６ 単位／日

７．夜勤職員配置加算Ⅱ(単位) １８ 単位／日

４．看護体制加算Ⅰ　　(単位) ４ 単位／日

５．看護体制加算Ⅱ　　(単位) ８ 単位／日

利用料金表 （1日あたりの概算）　※６０日超（日額）

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

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

令和６年６月１日から適用

短期入所生活介護事業所　（ユニット型完全個室）



社会福祉法人　筑水会 令和６年６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

670単位 740単位 815単位 886単位 955単位

6,814円 7,526円 8,289円 9,011円 9,712円

（１割） 6,133円 6,773円 7,460円 8,110円 8,741円

（２割） 5,451円 6,021円 6,631円 7,208円 7,770円

（３割） 4,770円 5,268円 5,802円 6,307円 6,799円

（１割） 681円 753円 829円 901円 971円

（２割） 1,363円 1,505円 1,658円 1,802円 1,942円

（３割） 2,044円 2,258円 2,487円 2,703円 2,914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

706単位 776単位 851単位 922単位 991単位

10,052円 11,049円 12,117円 13,127円 14,110円

1,005円 1,105円 1,212円 1,313円 1,411円

245,557円 269,904円 295,990円 320,685円 344,684円

24,556円 26,990円 29,599円 32,068円 34,468円

44,901円 36,358円 -15,438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

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 1,800円

880円 880円 1,370円 1,370円 2,200円

9,000円 18,000円 30,000円 39,000円 54,000円

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

＊食費内訳（朝食：５４０円　／　昼食：６３０円　／　夕食：６３０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

104,856円 98,748円 49,561円 67,468円 69,868円

113,856円 107,748円 58,561円 76,468円 78,868円

140,556円 134,448円 85,261円 103,168円 105,568円

149,556円 143,448円 94,261円 112,168円 114,568円

189,456円 183,348円 134,161円 152,068円 154,468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、介護職員等処遇改善加算Ⅰ「ひと月の利用総単位数に14.0％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。

＊連続して３０日を超えて利用した場合、－３０単位／日（３１日～６０日）

＊連続して６０日を超えて利用した場合、６１日目以降の単位数に応じて算定となります。

＊看取り連携体制加算「６４単位／日」※死亡日及び死亡日以前３０日以下について、７日を限度となります。

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 実費
   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

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)

　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)

　１日あたりの概算料金　　　(円)

　自己負担額(1割)　　　　　 (円)

　1ヶ月あたりの概算料金　　(円)

　自己負担額(1割)　　　　　 (円)

区分支給限度基準額超過分（自己負担）30日利用

７．夜勤職員配置加算Ⅱ(単位) １８ 単位／日

　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) 介護報酬に対しての14.0%

５．看護体制加算Ⅱ　　(単位) ８ 単位／日

６．サービス提供体制強化加算Ⅲ(単位) ６ 単位／日

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

４．看護体制加算Ⅰ　　(単位) ４ 単位／日

短期入所生活介護事業所　（ユニット型完全個室）
利用料金表 （1日あたりの概算）　※６０日超（月額）

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


