
　

介　護　保　険　対　象　サ　ー　ビ　ス　費

負担限度額

636 14 4 18 12 ※１ 684 56 750 円

第１段階
820円

300円 1,870 56,100
第２段階 390円 1,960 58,800
第３段階 1,310円 650円 2,710 81,300
第４段階 1,970円 1,380円 4,100 123,000

703 14 4 18 12 ※１ 751 63 825 円

第１段階
820円

300円 1,945 58,350
第２段階 390円 2,035 61,050
第３段階 1,310円 650円 2,785 83,550
第４段階 1,970円 1,380円 4,175 125,250

776 14 4 18 12 ※１ 824 68 904 円

第１段階
820円

300円 2,024 60,720
第２段階 390円 2,114 63,420
第３段階 1,310円 650円 2,864 85,920
第４段階 1,970円 1,380円 4,254 127,620

843 14 4 18 12 ※１ 891 73 977 円

第１段階
820円

300円 2,097 62,910
第２段階 390円 2,187 65,610
第３段階 1,310円 650円 2,937 88,110
第４段階 1,970円 1,380円 4,327 129,810

910 14 4 18 12 ※１ 958 79 1,051 円

第１段階
820円

300円 2,171 65,130
第２段階 390円 2,261 67,830
第３段階 1,310円 650円 3,011 90,330
第４段階 1,970円 1,380円 4,401 132,030

※１

理美容代（カット）代 ※

※入院後の再入所も同様

療養食加算
小口現金管理（月額） ※

※

※

実費

特別養護老人ホーム　春寿園　入所料金表（1割負担分）

平成30年4月1日から適用予定　

1　日　あ　た　り　の　利　用　料　金

介護保険1
割負担分
（単位/日）

居住費
（日額）

食費
（日額）

合計額
（日額）

概算合計額
（月額）

栄養マネ
ジメント
加算

看護体制
加算
（Ⅰ）

夜勤職員
配置加算

サービス
提供体制
強化加算
（Ⅰ）ロ

その他
（※１）

単位数小計
（Ａ）

介護職員処
遇改善加算
（Ⅰ）

（Ａ）×8.3％

一日の料金
1単位＝10.14

円

要介護
１

単
位

要介護
２

単
位

要介護
３

単
位

要介護
４

単
位

要介護
５

単
位

介護保険対象サービス費　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　（1単位＝10.14円）

介護保険対象外サービス費　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（日額）

初期加算（入所日～30日間）
30単位/日

1,500～6,000円（実費） 食費・居住費に関しては、ご利用者の世帯状況や
年収の状況に応じて、4段階に区分されており、市
町村への申請により第1段階から第3段階までの
軽減措置が受けられます。

電化製品持料（1日） 50円

6単位/1食
（18単位/日）

複写物の交付（1枚） 10円

2,000円 利用料金は介護保険法等の改正や加算項目の変
更などにより改正する場合があります。

入院・外泊加算（翌日～6日間） 246単位/日 嗜好品（1食：希望者のみ） 50円

外出付き添い
（※要相談）

所要時間1時間まで1,000円。
1時間を超える30分毎に500円
を加算

その他については、※１「介護保険対象サービス
費」に該当する場合加算されます。

合計金額に+αとして回診料、お薬代、他の病院を
受診した場合の受診代、日用品等購入など立て替
えた場合の料金が発生いたします。特別な食事、クラブ活動費

他


