
２．負担限度額認定者の料金表 （単位／円）　　R6.9

（単位／円） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 877 957 1,042 1,123 1,202
670 740 815 886 955 880 880 880 880 880
46 46 46 46 46 300 300 300 300 300
11 11 11 11 11 100 100 100 100 100
12 12 12 12 12 64,710 67,110 69,660 72,090 74,460
18 18 18 18 18
12 12 12 12 12 　要介護１ 　要介護２ 　要介護３ 要介護４ 要介護５

108 118 128 138 148 自己負担額（1日） 877 957 1,042 1,123 1,202
877 957 1,042 1,123 1,202 居住費（1日） 880 880 880 880 880

2,066 2,066 2,066 2,066 2,066 390 390 390 390 390
1,445 1,445 1,445 1,445 1,445 100 100 100 100 100

100 100 100 100 100 67,410 69,810 72,360 74,790 77,160
3,611 3,611 3,611 3,611 3,611

1日分の自己負担額合計　①+② 4,488 4,568 4,653 4,734 4,813 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1ヶ月の負担額　（３０日）（自己負担1割の場合） 134,640 137,040 139,590 142,020 144,390 自己負担額（1日） 877 957 1,042 1,123 1,202
1ヶ月の負担額　（３０日）（自己負担2割の場合） 160,950 165,750 170,850 175,710 180,450 居住費（1日） 1,370 1,370 1,370 1,370 1,370
1ヶ月の負担額　（３０日）（自己負担3割の場合） 187,260 194,460 202,110 209,400 216,510 650 650 650 650 650
◆その他の主な加算／1日あたり（対象の方に加算） (単位／円) 1,360 1,360 1,360 1,360 1,360
 初期加算　　　　：　  30 生産性向上推進体制加算(Ⅱ)：10/月 看取り加算：（基準日により）　72　144 療養食加算　：　６/回 100 100 100 100 100

 外泊時加算　 　：　246 科学的介護推進体制加算：40　50   (Ⅰ) 680　(Ⅱ)780　：（Ⅰ）1,280（Ⅱ）1,580 89,910 92,310 94,860 97,290 99,660
安全対策体制加算：２０ 協力医療機関連携加算　100/月 　　　　　　　　　　など 111,210 113,610 116,160 118,590 120,960

 ◆その他の主な費用：以下の費用は、利用・使用された場合、実費でご負担いただきます。 ※小数点以下の金額処理で、お支払いの際に多少の誤差が生じる場合がございます。

　コピー代／買い物代行費／病院への送迎／外出付き添い／美容サービス／電気製品使用料／証明書発行料／特別な日用品費／特別なレクリエーション費／衛生品費／　など

おやつ代（1日）

1ヶ月の負担額（３０日）

居  住  費 食費（1日）

３-②　食費（1日） 

第 ３ 段 階　　①・②

おやつ（1日）

夜間職員配置加算（ユニット型個室）

看護体制加算Ⅰ・Ⅱ

介護職員等処遇改善加算（サービス費合計の14％）

第 ２ 段 階

1ヶ月の負担額（３０日）

自己負担額（1割）小計①

おやつ代

第 １ 段 階

介護サービス費

自己負担額（1日）

日常生活継続支援加算

居住費（1日）

食費（1日）

個別機能訓練加算Ⅰ

３-②　食費（1日） 

おやつ代（1日）

３-①1ケ月の負担額（30日）

３-②1か月の負担額（30日）

特別養護老人ホームあいおんの丘大子　ご利用料金表

１．利用料金表

栄養マネジメント強化加算

食       費

自費額　小計②

サービス提供体制強化加算Ⅱ： 6


