
＜従来型個室・多床室＞ １日あたりの料金　　　

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

利用者負担段階（区分）別・食費及び居住費（滞在費）料金１日あたりの料金

　※　高額介護サービスの支給について

　保険給付の１割は利用者負担ですが、　第１・２段階の方は、１５，０００円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第３段階の方は、２４，６００円

1 ） 日常生活用品の購入 実　　費 ６） 電気代 （ＴＶ・冷暖房製品等） １台　　３０円／日

2 ） 退所時における利用者所有物処分料 実　　費 ７） 医療管理に必要な治療材料費等

3 ） 利用者に係わる金銭管理代行サービス料 月　２，０００円 （ただし、医療保険適用分は除く）

4 ） 理容・美容（業者依頼した場合）料 実　　費 ８） 通・入院にかかる医療負担

5 ） レクレーション時における材料代 実　　費 （ただし、医療保険適用分は除く）

同意者氏名
㊞

　　上記入所利用料の説明を受けた事を確認し、同意しました。
平成　　　年　　　月　　　日

　３００円 　３２０円 　　０円

を超えた場合は高額サービスの申請により、払い戻し対象となります。

利　用　者
実　　費

負　担　料　金
（実　費） 負　担　額　分

３ 　６５０円 　８２０円 ３７０円

負担区分 ２ 　３９０円 　４２０円 ３７０円

１

食費・居住区分 食　　　費
居　住　費　（　滞　在　費　）

個　　　室 多床室（２人）

利用者

４ 　　　　　　１，３８０円 　　　　　　　　１，１５０円 ８４０円

合 計 7,018 7,754 8,512 9,249 9,964

介護職員処遇改善加算（×8.3％） 538 594 652 709 764

特 別 加 算 910 910 910 910 910

要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本介護サービス料 5,570 6,250 6,950 7,630 8,290

※上記金額に、生活機能向上連携加算　１００単位／月　　　褥瘡マネジメント加算　　１０単位／月　加算されます。

入所利用料明細 平成３０年４月 ※特別加算
日常生活継続支援360円／日　　個別機能訓練120円／日　　看護体制Ⅱ　80円／日

夜間職員配置160円／日　精神科医師配置50円／日　栄養ケアマネジメント140円／日　

介 護 度 区 分 要介護度１ 要介護度２


