
（重要事項説明書４－（１）関係） 　士幌町立特別養護老人ホーム ほほえみ  《利用料金表》

31
1か月を３１日として計算した場合の概算です。

31
1か月を３１日として計算した場合の概算です。

基本額

A

加算計

B

基本額

A

加算計

B

注１ 注１

第１段階 (日額) 300 380 21,080 43,560 第１段階 (日額) 300 0 9,300 31,780

第２段階 589単位 390 480 26,970 49,450 第２段階 589単位 390 430 25,420 47,900

第３段階① １割 22,480 650 880 47,430 69,910 第３段階① １割 22,480 650 430 33,480 55,960

第３段階② 18,259 4,221 1,360 880 69,440 91,920 第３段階② 18,259 4,221 1,360 430 55,490 77,970

1割 22,480 105,436 1割 22,480 95,640

２割 44,960 127,916 ２割 44,960 118,120

３割 67,440 150,396 ３割 67,440 140,600

第１段階 (日額) 300 380 21,080 45,976 第１段階 (日額) 300 0 9,300 34,196

第２段階 659単位 390 480 26,970 51,866 第２段階 659単位 390 430 25,420 50,316

第３段階① １割 24,896 650 880 47,430 72,326 第３段階① １割 24,896 650 430 33,480 58,376

第３段階② 20,429 4,467 1,360 880 69,440 94,336 第３段階② 20,429 4,467 1,360 430 55,490 80,386

1割 24,896 107,852 1割 24,896 98,056

２割 49,792 132,748 ２割 49,792 122,952

３割 74,688 157,644 ３割 74,688 147,848

第１段階 (日額) 300 380 21,080 48,494 第１段階 (日額) 300 0 9,300 36,714

第２段階 732単位 390 480 26,970 54,384 第２段階 732単位 390 430 25,420 52,834

第３段階① １割 27,414 650 880 47,430 74,844 第３段階① １割 27,414 650 430 33,480 60,894

第３段階② 22,692 4,722 1,360 880 69,440 96,854 第３段階② 22,692 4,722 1,360 430 55,490 82,904

1割 27,414 110,370 1割 27,414 100,574

２割 54,828 137,784 ２割 54,828 127,988

３割 82,242 165,198 ３割 82,242 155,402

第１段階 (日額) 300 380 21,080 50,910 第１段階 (日額) 300 0 9,300 39,130

第２段階 802単位 390 480 26,970 56,800 第２段階 802単位 390 430 25,420 55,250

第３段階① １割 29,830 650 880 47,430 77,260 第３段階① １割 29,830 650 430 33,480 63,310

第３段階② 24,862 4,968 1,360 880 69,440 99,270 第３段階② 24,862 4,968 1,360 430 55,490 85,320

1割 29,830 112,786 1割 29,830 102,990

２割 59,660 142,616 ２割 59,660 132,820

３割 89,490 172,446 ３割 89,490 162,650

第１段階 (日額) 300 380 21,080 53,290 第１段階 (日額) 300 0 9,300 41,510

第２段階 871単位 390 480 26,970 59,180 第２段階 871単位 390 430 25,420 57,630

第３段階① １割 32,210 650 880 47,430 79,640 第３段階① １割 32,210 650 430 33,480 65,690

第３段階② 27,001 5,209 1,360 880 69,440 101,650 第３段階② 27,001 5,209 1,360 430 55,490 87,700

1割 32,210 115,166 1割 32,210 105,370

２割 64,420 147,376 ２割 64,420 137,580

３割 96,630 179,586 ３割 96,630 169,790

　《 従来型個室 》
介護保険分 自費負担分

合計

①+②

介

護

度

負担限度
負担

割合

利用者負担

１か月合計

A+B＝①

食費

C

(日額)

居住費

D

(日額)

１か月合計

C+D＝②

要
介
護
１

第４段階 1,445 1,231 82,956

第４段階 1,445 1,231 82,956

要
介
護
３

第４段階 1,445 1,231 82,956

要
介
護
５

第４段階 1,445 1,231 82,956
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　《 多床室 》
介護保険分 自費負担分

合計

①+②

介

護

度

負担限度
負担

割合

利用者負担

１か月合計

A+B＝①

食費

C

(日額)

１か月合計

C+D＝②

要
介
護
１

第４段階 1,445 915 73,160

73,160

要
介
護
３

第４段階 1,445 915 73,160

73,160

要
介
護
５

第４段階 1,445 915 73,160

別紙　１

要
介
護
４

第４段階 1,445 915

要
介
護
２

第４段階 1,445 915

居住費

D

(日額)

要
介
護
４

第４段階 1,445 1,231 82,956

要
介
護
２

（注１）上記の加算計には下記の加算内容が含まれます。

　・サービス提供体制強化加算(Ⅰ)・・・２２単位/日 　・夜勤職員配置加算(Ⅰ)・・・１３単位/日 ・看護体制加算(Ⅰ)ロ・・・４単位/日 ・看護体制加算(Ⅱ)ロ・・・８単位/日 ・協力医療機関連携加算・・・５０単位/月

　・個別機能訓練加算(Ⅰ)・・・１２単位/日 ・個別機能訓練加算(Ⅱ)・・・２０単位/月 ・科学的介護推進体制加算（Ⅰ）・・・４０単位/月 ・介護職員等処遇改善加算Ⅲ・・・「１か月あたりの総単位数」×１１.３％が加算されます。

○ 要件を満たした方のみ算定させていただく加算（1割負担の場合）

　・初期加算（入所後３０日間）・・・３０円/日 ・入院外泊時費用(月に６日)・・・２４６円/日 ・退所時情報提供加算(入院時に１回)・・・２５０単位/回 ・看取り介護加算 (1） 死亡日以前３１日以上４５日以下 ・・・７２円/日

　・安全対策体制加算（入所初日限り）・・・２０円/日 　・若年性認知症入所者受入加算・・・１２０単位/日 (2) 死亡日以前４日以上３０日以下 ・・・１４４円/日

(3) 死亡日の前日及び前々日 ・・・・・・・　６８０円/日

（実費）預り金制度をご利用の方は預金管事務手数料９００円/月となります。 (4) 死亡日 ・・・・・・・・・・・１，２８０円/日


