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Ⅰ Ⅱ （Ⅲ）ロ Ⅰ Ⅱ Ⅱ Ⅱ Ⅰ Ⅱ Ⅰ
1日 1日 1日 1日 1日 1日 1ヶ月 1ヶ月 1ヶ月 1ヶ月 1ヶ月 1ヶ月

1 1,178 72 8 16 32 24 40 100 220 #REF! 20 100 #REF! 1,560 1,460 #REF!
2 1,318 72 8 16 32 24 40 100 220 #REF! 20 100 #REF! 1,560 1,460 #REF!
3 1,464 72 8 16 32 24 40 100 220 #REF! 20 100 #REF! 1,560 1,460 #REF!
4 1,604 72 8 16 32 24 40 100 220 #REF! 20 100 #REF! 1,560 1,460 #REF!
5 1,742 72 8 16 32 24 40 100 220 #REF! 20 100 #REF! 1,560 1,460 #REF!
1 1,767 108 12 24 48 36 60 150 330 #REF! 30 150 #REF! 1,560 1,460 #REF!
2 1,977 108 12 24 48 36 60 150 330 #REF! 30 150 #REF! 1,560 1,460 #REF!
3 2,196 108 12 24 48 36 60 150 330 #REF! 30 150 #REF! 1,560 1,460 #REF!
4 2,406 108 12 24 48 36 60 150 330 #REF! 30 150 #REF! 1,560 1,460 #REF!
5 2,613 108 12 24 48 36 60 150 330 #REF! 30 150 #REF! 1,560 1,460 #REF!

＜その他の加算項目等＞
○初期加算　２割負担　1日60円　入所した日から30日間加算する

○初期加算　３割負担　1日90円　入所した日から30日間加算する

○安全対策体制加算　２割負担　　入所月に１回のみ（40円）

○安全対策体制加算　３割負担　　　入所月に１回のみ（60円）

○看取り介護加算(Ⅱ)　２割負担　144円（死亡日以前31日以上45日以下）288円（死亡日以前4日以上30日以下）　1,560円（死亡日の前日、前々日）　3,160円（死亡日）　　

　 最高額：16,216円

○看取り介護加算(Ⅱ)　３割負担　216円（死亡日以前31日以上45日以下）　432円（死亡日以前4日以上30日以下）　2,340円（死亡日の前日、前々日）　4,740円（死亡日）

　 最高額：24,324円

○電気製品の使用料金　1点につき800円/月(テレビ、CDラジカセ、電気毛布、冷蔵庫、携帯電話、加湿器、電気シェーバー、パソコン、タブレット端末等）　　　

○金銭管理費　1ヶ月につき1,300円

1日 1日 #REF!
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社会福祉法人二王子会　　特別養護老人ホームとっさか　利用料金　概算表　（個室）２割・３割負担 　　　　R7.4～
1ヶ月＝30日
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