特別養護老人ホーム ●●●　料金表
【介護保険給付の対象】
１　基本料金

ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付を除いた金額をお支払いください。

(1) 基本料金　１日あたり

	1 ご契約者の要介護度とサービス利用料金
	要介護１

6,630円
	要介護２

7,330円
	要介護３

8,070円
	要介護４

8,770円
	要介護５

9,470円

	2 うち、介護保険から給付される金額
	5,967円
	6,597円
	7,263円
	7,893円
	8,523円

	3 サービス利用に係る自己負担額（1－2）
	　663円
	　733円
	　807円
	　877円
	　947円


(2) 加算料金

	加算内容
	利用料金
	自己負担分
	備　考

	日常生活継続支援加算
	230円
	23円
	１日あたり

	栄養マネジメント加算
	140円
	14円
	１日あたり

	個別機能訓練加算
	120円
	12円
	１日あたり

	看護体制加算（Ⅰ）（イ）
	60円
	6円
	１日あたり

	療養食加算（該当者のみ）
	230円
	23円
	１日あたり

	看取り介護加算

（該当者のみ）１日あたり
	800円

6,800円

12,800円
	80円

680円

1,280円
	死亡日以前４日～30日

死亡日以前２日又は３日

死亡日

	初期加算　１日あたり
	300円
	30円
	入居した日から30日以内の期間


介護保険からの給付額に変更のあった場合、変更された額に合わせてご契約者の負担額を変更します。

【介護保険の給付の対象外】
１　食費
食費は、ご契約者の方にご負担いただきます。ご利用料金は、ご契約者の方の市町村民税のご負担状況等によって、次のとおりとなります。

	ご負担限度額　（　　）内は月額概算

	第一段階
	第二段階
	第三段階
	第四段階

	300円(1.0万円)
	390円(1.2万円)
	650円(2.0万円)
	1,380円(4.2万円)


２　居住費
当施設は、全室「個室ユニット型」となっており、ご契約者の方に居住費（居室料及び水道光熱費）をご負担いただきます。ご利用料金は、ご契約者の方の市町村民税のご負担状況等によって、次のとおりとなります。
	ご負担限度額　（　　）内は月額概算

	第一段階
	第二段階
	第三段階
	第四段階

	820円(2.5万円)
	820円(2.5万円)
	1,310円(4.0万円)
	1,970円(6.0万円)


