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

1 1,178 72 8 16 32 24 40 10 100 22 100 200 10 7,270 48,580 1,750 1,160 135,880
2 1,318 72 8 16 32 24 40 10 100 22 100 200 10 8,009 53,519 1,750 1,160 140,819
3 1,464 72 8 16 32 24 40 10 100 22 100 200 10 8,780 58,670 1,750 1,160 145,970
4 1,604 72 8 16 32 24 40 10 100 22 100 200 10 9,519 63,609 1,750 1,160 150,909
5 1,742 72 8 16 32 24 40 10 100 22 100 200 10 10,248 68,478 1,750 1,160 155,778
1 1,767 108 12 24 48 36 60 15 150 33 150 300 15 10,905 72,870 1,750 1,160 160,170
2 1,977 108 12 24 48 36 60 15 150 33 150 300 15 12,014 80,279 1,750 1,160 167,579
3 2,196 108 12 24 48 36 60 15 150 33 150 300 15 13,170 88,005 1,750 1,160 175,305
4 2,406 108 12 24 48 36 60 15 150 33 150 300 15 14,279 95,414 1,750 1,160 182,714
5 2,613 108 12 24 48 36 60 15 150 33 150 300 15 15,372 102,717 1,750 1,160 190,017

＜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

〇配置医師緊急時対応加算  2割負担   650円(午前6時から午前8時)、(午後6時から午後10時)及び(午後10時から午前6時)を除く通常(午後14時から午後16時)の勤務時間外の場合

　　　　　　　　　　　　　　　　     2割負担  1,300円（午前6時から午前8時）、（午後6時から午後10時）の場合  2,600円（(午後10時から午前6時）の場合

〇配置医師緊急時対応加算  3割負担   975円(午前6時から午前8時)、(午後6時から午後10時)及び(午後10時から午前6時)を除く通常(午後14時から午後16時)の勤務時間外の場合

　　　　　　　　　　　　　　　　     3割負担  1,950円（午前6時から午前8時）、（午後6時から午後10時）の場合   3,900円深夜（(午後10時から午前6時）の場合

○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、パソコン、タブレット端末等）

　　　　　　　　　　　　　　　　1点につき500円/月(電気シェーバー、電動歯ブラシ等）

○事務手数料　1ヶ月につき1,000円
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1ヶ月＝30日

第
4
段
階

介護保険負担割合証に
３割と記載された方

基
本
料
金

加　　算　　料　　金

合計

看
護
体
制

個
別
機
能
訓
練

　30日

利用者
負担段階

介
護
度

介護サービス費(保険適用）

1日 1日 30日

第
4
段
階

介護保険負担割合証に
２割と記載された方



●利用料（単位：円）

日
常
生
活
継
続

夜
勤
職
員
配
置

精
神
科
医
療
養
指
導

協
力
医
療
機
関
連
携

栄
養
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
強
化

科
学
的
介
護
推
進
体
制

生
産
性
向
上
推
進
体
制

高
齢
者
施
設
等
感
染
対
策
向
上

介
護
職
員
等
処
遇
改
善

食
事
代

居
室
代

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

1 1,178 72 8 16 32 24 40 10 100 22 100 200 10 7,376 49,286 1,750 1,460 145,586
2 1,318 72 8 16 32 24 40 10 100 22 100 200 10 8,210 54,860 1,750 1,460 151,160
3 1,464 72 8 16 32 24 40 10 100 22 100 200 10 9,002 60,152 1,750 1,460 156,452
4 1,604 72 8 16 32 24 40 10 100 22 100 200 10 9,768 65,268 1,750 1,460 161,568
5 1,742 72 8 16 32 24 40 10 100 22 100 200 10 10,517 70,277 1,750 1,460 166,577
1 1,767 108 12 24 48 36 60 15 150 33 150 300 15 11,180 74,705 1,750 1,460 171,005
2 1,977 108 12 24 48 36 60 15 150 33 150 300 15 12,320 82,325 1,750 1,460 178,625
3 2,196 108 12 24 48 36 60 15 150 33 150 300 15 13,508 90,263 1,750 1,460 186,563
4 2,406 108 12 24 48 36 60 15 150 33 150 300 15 14,649 97,884 1,750 1,460 194,184
5 2,613 108 12 24 48 36 60 15 150 33 150 300 15 15,774 105,399 1,750 1,460 201,699

＜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

〇配置医師緊急時対応加算  2割負担   650円(午前6時から午前8時)、(午後6時から午後10時)及び(午後10時から午前6時)を除く通常(午後14時から午後16時)の勤務時間外の場合

　　　　　　　　　　　　　　　　     2割負担  1,300円（午前6時から午前8時）、（午後6時から午後10時）の場合  2,600円（(午後10時から午前6時）の場合

〇配置医師緊急時対応加算  3割負担   975円(午前6時から午前8時)、(午後6時から午後10時)及び(午後10時から午前6時)を除く通常(午後14時から午後16時)の勤務時間外の場合

　　　　　　　　　　　　　　　　     3割負担  1,950円（午前6時から午前8時）、（午後6時から午後10時）の場合   3,900円深夜（(午後10時から午前6時）の場合
○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、パソコン、タブレット端末等）
　　　　　　　　　　　　　　　　1点につき500円/月(電気シェーバー、電動歯ブラシ等）
○事務手数料　1ヶ月につき1,000円

社会福祉法人二王子会　　特別養護老人ホームつきおかの里　利用料金　概算表　（個室）２割・３割負担 　R8.10～
1ヶ月＝30日
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