
入居利用料金表

所得段階区分

　指定介護老人福祉施設

　特別養護老人ホーム山陽寿荘

　ユニット型介護福祉施設　

　R4.10.1 改定

＊非課税年金（障害年金・遺族年金）は所得として勘案されます。   

＊利用者負担割合については、介護保険負担割合証に表示された負担割合をご確認ください。

※高額介護サービス費は、月単位の介護サービス費の自己負担額が上限を超えた場合、超過分の払い戻しを受けられる制度です。

利用者負担割合　3割 ※介護ｻｰﾋﾞｽ費44,400円以上は高額介護ｻｰﾋﾞｽ費に該当します。

基本
ｻｰﾋﾞｽ費

日常生活継
続支援加算

看護体制
加算(Ⅰ)

看護体制
加算(Ⅱ)

夜勤職員配
置加算(Ⅳ)

介護
ｻｰﾋﾞｽ費

居住費 食費 合計
介護
ｻｰﾋﾞｽ費

居住費 食 費 合計
高額ｻｰﾋﾞｽ費申
請により

単位 単位 単位 単位 単位 単位 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護１ 652 2,250 2,006 1,450 5,706 67,500 60,180 43,500 171,180 148,080

要介護２ 720 2,454 2,006 1,450 5,910 73,620 60,180 43,500 177,300 148,080

要介護３ 793 2,673 2,006 1,450 6,129 80,190 60,180 43,500 183,870 148,080

要介護４ 862 2,880 2,006 1,450 6,336 86,400 60,180 43,500 190,080 148,080

要介護５ 929 3,081 2,006 1,450 6,537 92,430 60,180 43,500 196,110 148,080

利用者負担割合　2割 ※介護ｻｰﾋﾞｽ費44,400円以上は高額介護ｻｰﾋﾞｽ費に該当します。

基本
ｻｰﾋﾞｽ費

日常生活継
続支援加算

看護体制
加算(Ⅰ)

看護体制
加算(Ⅱ)

夜勤職員配
置加算(Ⅳ)

介護
ｻｰﾋﾞｽ費

居住費 食費 合計
介護
ｻｰﾋﾞｽ費

居住費 食 費 合計
高額ｻｰﾋﾞｽ費申
請により

単位 単位 単位 単位 単位 単位 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護１ 652 1,500 2,006 1,450 4,956 45,000 60,180 43,500 148,680 148,080

要介護２ 720 1,636 2,006 1,450 5,092 49,080 60,180 43,500 152,760 148,080

要介護３ 793 1,782 2,006 1,450 5,238 53,460 60,180 43,500 157,140 148,080

要介護４ 862 1,920 2,006 1,450 5,376 57,600 60,180 43,500 161,280 148,080

要介護５ 929 2,054 2,006 1,450 5,510 61,620 60,180 43,500 165,300 148,080

利用者負担割合　1割（第４段階） ※介護ｻｰﾋﾞｽ費44,400円以上は高額介護ｻｰﾋﾞｽ費に該当します。

基本
ｻｰﾋﾞｽ費

日常生活継
続支援加算

看護体制
加算(Ⅰ)

看護体制
加算(Ⅱ)

夜勤職員配
置加算(Ⅳ)

介護
ｻｰﾋﾞｽ費

居住費 食費 合計
介護
ｻｰﾋﾞｽ費

居住費 食 費 合計
高額ｻｰﾋﾞｽ費申
請により

単位 単位 単位 単位 単位 単位 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護１ 652 750 2,006 1,450 4,206 22,500 60,180 43,500 126,180

要介護２ 720 818 2,006 1,450 4,274 24,540 60,180 43,500 128,220

要介護３ 793 839 2,006 1,450 4,295 25,170 60,180 43,500 128,850

要介護４ 862 960 2,006 1,450 4,416 28,800 60,180 43,500 132,480

要介護５ 929 1,027 2,006 1,450 4,483 30,810 60,180 43,500 134,490

利用者負担限度額（第３段階②） ※介護ｻｰﾋﾞｽ費24,600円以上は高額介護ｻｰﾋﾞｽ費に該当します。

基本
ｻｰﾋﾞｽ費

日常生活継
続支援加算

看護体制
加算(Ⅰ)

看護体制
加算(Ⅱ)

夜勤職員配
置加算(Ⅳ)

介護
ｻｰﾋﾞｽ費

居住費 食費 合計
介護
ｻｰﾋﾞｽ費

居住費 食 費 合計
高額ｻｰﾋﾞｽ費申
請により

単位 単位 単位 単位 単位 単位 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護１ 652 750 1,310 1,360 3,420 22,500 39,300 40,800 102,600

要介護２ 720 818 1,310 1,360 3,488 24,540 39,300 40,800 104,640

要介護３ 793 891 1,310 1,360 3,561 26,730 39,300 40,800 106,830 104,700

要介護４ 862 960 1,310 1,360 3,630 28,800 39,300 40,800 108,900 104,700

要介護５ 929 1,027 1,310 1,360 3,697 30,810 39,300 40,800 110,910 104,700

利用者負担限度額（第３段階①） ※介護ｻｰﾋﾞｽ費24,600円以上は高額介護ｻｰﾋﾞｽ費に該当します。

基本
ｻｰﾋﾞｽ費

日常生活継
続支援加算

看護体制
加算(Ⅰ)

看護体制
加算(Ⅱ)

夜勤職員配
置加算(Ⅳ)

介護
ｻｰﾋﾞｽ費

居住費 食費 合計
介護
ｻｰﾋﾞｽ費

居住費 食 費 合計
高額ｻｰﾋﾞｽ費申
請により

単位 単位 単位 単位 単位 単位 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護１ 652 750 1,310 650 2,710 22,500 39,300 19,500 81,300

要介護２ 720 818 1,310 650 2,778 24,540 39,300 19,500 83,340

要介護３ 793 891 1,310 650 2,851 26,730 39,300 19,500 85,530 83,400

要介護４ 862 960 1,310 650 2,920 28,800 39,300 19,500 87,600 83,400

要介護５ 929 1,027 1,310 650 2,987 30,810 39,300 19,500 89,610 83,400

介護区分

内　　　訳 １日あたり利用者自己負担額 １ヶ月（30日）あたり利用者自己負担額

46 6 13 33

介護区分

内　　　訳 １日あたり利用者自己負担額 １ヶ月（30日）あたり利用者自己負担額

46 6 13 33

介護区分

内　　　訳 １日あたり利用者自己負担額 １ヶ月（30日）あたり利用者自己負担額

46 6 13 33

１日あたり利用者自己負担額 １ヶ月（30日）あたり利用者自己負担額

46 6 13 33

46 6 13 33

介護区分

内　　　訳

 世帯全員が市町村民税世帯非課税で、年金収入金額+合計所得金額が80万以下

 預貯金が単身で650万円（夫婦で1650万円）以下

第１段階
 世帯全員が市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者、及び生活保護受給者

 預貯金が単身で1000万円（夫婦で2000万円）以下

介護区分

内　　　訳 １日あたり利用者自己負担額 １ヶ月（30日）あたり利用者自己負担額

第４段階  下記以外の方

第３段階②
 世帯全員が市町村民税世帯非課税で、年金収入金額+合計所得金額が120万以上

 預貯金が単身で500万円（夫婦で1500万円）以下

第３段階①
 世帯全員が市町村民税世帯非課税で、年金収入金額+合計所得金額が80万以上120万以下

 預貯金が単身で550万円（夫婦で1550万円）以下

第２段階



利用者負担限度額（第２段階） ※介護ｻｰﾋﾞｽ費15,000円以上は高額介護ｻｰﾋﾞｽ費に該当します。

基本
ｻｰﾋﾞｽ費

日常生活継
続支援加算

看護体制
加算(Ⅰ)

看護体制
加算(Ⅱ)

夜勤職員配
置加算(Ⅳ)

介護
ｻｰﾋﾞｽ費

居住費 食費 合計
介護
ｻｰﾋﾞｽ費

居住費 食 費 合計
高額ｻｰﾋﾞｽ費申
請により

単位 単位 単位 単位 単位 単位 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護１ 652 750 820 390 1,960 22,500 24,600 11,700 58,800 51,300

要介護２ 720 818 820 390 2,028 24,540 24,600 11,700 60,840 51,300

要介護３ 793 891 820 390 2,101 26,730 24,600 11,700 63,030 51,300

要介護４ 862 960 820 390 2,170 28,800 24,600 11,700 65,100 51,300

要介護５ 929 1,027 820 390 2,237 30,810 24,600 11,700 67,110 51,300

利用者負担限度額（第１段階） ※介護ｻｰﾋﾞｽ費15,000円以上は高額介護ｻｰﾋﾞｽ費に該当します。

基本
ｻｰﾋﾞｽ費

日常生活継
続支援加算

看護体制
加算(Ⅰ)

看護体制
加算(Ⅱ)

夜勤職員配
置加算(Ⅳ)

介護
ｻｰﾋﾞｽ費

居住費 食費 合計
介護
ｻｰﾋﾞｽ費

居住費 食費 合計
高額ｻｰﾋﾞｽ費申
請により

単位 単位 単位 単位 単位 単位 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護１ 652 750 820 300 1,870 22,500 24,600 9,000 56,100 48,600

要介護２ 720 818 820 300 1,938 24,540 24,600 9,000 58,140 48,600

要介護３ 793 891 820 300 2,011 26,730 24,600 9,000 60,330 48,600

要介護４ 862 960 820 300 2,080 28,800 24,600 9,000 62,400 48,600

要介護５ 929 1,027 820 300 2,147 30,810 24,600 9,000 64,410 48,600

≪その他の加算≫
入居又は、30日を超える入院後に再入居した場合、30日を限度に加算

★

★

★

★

★

★

★

★

★

★

★

★

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

≪別途料金≫

実 費

利用1回 200円（飲み物＋お菓子付）     ※水曜のみ開催

実 費

1,000円／月　　※ 電気製品持込による使用 〔テレビ・電気毛布・扇風機・加湿器・ラジカセなど〕

◆上記以外のものは検討させていただきますので申し出下さい。

実 費

実 費（インフルエンザ予防接種など）

希望による施設外行事参加は交通費及び入場料など実費相当額

専門業者クリーニング

予防接種

レクリエーション費用等

喫　茶

日常生活用品・嗜好品

電気使用料

★LIFE（科学的介護情報システム）にデータ提出しなければ算定できない加算

　LIFE（科学的介護情報システム）とは…厚生労働省がエビデンスに基づく科学的介護を進めるため、利用者の状態やサービスの内容など
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の情報を幅広く集めるための介護保険データベースです。

医療費

理容・美容費

72円/日

介護職員処遇改善加算Ⅰ

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算

実 費（ｶｯﾄ1,640円（ﾍﾞｯﾄﾞｻｲﾄﾞ ＋400円）、顔剃り（男性：750円　女性：550円）、毛染め5,650円　ﾊﾟｰﾏ6,500円）

死亡日以前31日～45日

ADL維持等加算（Ⅱ） 60円/月

看取り介護加算Ⅰ
（死亡前45日を限度）

1,280円/日

680円/日

144円/日

自立支援促進加算 300円/月

ADL維持等加算（Ⅰ） 30円/月

経口維持加算Ⅱ 100円/月

機能訓練加算 12円/日

経口移行加算 28円/日

経口維持加算Ⅰ 400円/月

再入所時栄養連携加算 200円/月

療養食加算 6円/回

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 110円/月
栄養マネジメント強化加算 11円/日

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 50円/月

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 90円/月

排せつ支援加算（Ⅲ） 20円/月

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 40円/月

排せつ支援加算（Ⅰ） 10円/月

排せつ支援加算（Ⅱ） 15円/月

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3円/日

認知症専門ケア加算（Ⅱ） ４円/日

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 3円/月

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 13円/月

初期加算 30円/日

安全対策体制加算 20円/月

入院・外泊時費用 246円/日

介護区分

内　　　訳 １日あたり利用者自己負担額 １ヶ月（30日）あたり利用者自己負担額

46 6 13 33

介護区分

内　　　訳 １日あたり利用者自己負担額 １ヶ月（30日）あたり利用者自己負担額

46 6 13 33

入院を要した場合及び居宅における外泊を認めた場合（6日限度/月）

※減額対象者（第１～第３段階）の方は、福祉施設外泊時費用算定時は通常の負担限度額を、
　それ以外の期間は居室料２，００６円の負担となります。
　（居室利用同意書の提出があり、ショート利用があった日の料金はいただきません。）

安全対策を実施する体制が整備されている（※入所時に1回）

褥瘡ケア計画に基づき、入所者ごとに褥瘡管理を実施している場合

データ提出、評価の結果、褥瘡発生リスク対象者等について褥瘡の発生がないこと

入所者ごとの継続的な栄養管理を強化して実施した場合

症状の改善が見られた場合

症状の軽減または改善が見られた場合

支援計画に基づき排泄にかかる要介護状態を軽減出来るよう支援した場合

認知症介護実践指導者養成研修修了者の職員を一定以上配置し認知症ケアの指導等を実施

認知症介護実践リーダー研修修了者の職員を一定以上配置している場合

個別機能訓練計画に基づき機能訓練を行った場合

医師の指示に基づく栄養管理を行い経管栄養から経口栄養に移行した場合（原則１８０日を限度）

医師の指示に基づく療養食（糖尿病・腎臓病食等）を提供した場合（1日3回を限度）

退院時、入院前の栄養管理と大きく異なる場合（1人1回を限度）

摂食機能障害を有した方に医師又は歯科医師の指示に基づき、他職種が協働して経口維持計画を作成し管理を行った場合

認知症対応や看取りの推進、リハビリ・口腔・栄養の強化のほか、科学的介護の取り組みを行った場合

歯科医師等の指導に基づく口腔ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄに加え、歯科医師等が利用者に対し、口腔ケアを月2以上行った場合

（基本料金＋各加算）×利用日数×8.3％が加算されます。

（基本料金＋各加算）×利用日数×1.6％が加算されます。

死亡日以前4～30日

死亡日の前日、前々日

死亡日

入所者の廃用や寝たきりの予防を支援する取り組みの実施

利用者の心身機能の重度化を防止し、ADLの維持または改善の度合いが一定の水準を超えた場合

（基本料金＋各加算）×利用日数×2.7％が加算されます。


