
②初期加算 ／日（入所後30日間）
③栄養マネジメント加算 ／日
④療養食加算 ／回（医師から指示があり治療食を利用の場合）
⑤経口維持加算Ⅰ ／月
⑥経口維持加算Ⅱ ／月
⑦口腔衛生管理体制加算 ／月
⑧看護体制加算Ⅰ ／日
⑨看護体制加算Ⅱ ／日
⑩サービス提供体制強化加算Ⅰロ ／日
⑪夜勤職員配置加算 ／日
⑫個別機能訓練加算 ／日
⑬看取り介護加算 （医師の判断・家族の同意により死亡日以前4日以上30日以下）

（医師の判断・家族の同意により死亡日の前日及び前々日）

（医師の判断・家族の同意により死亡日）

⑭介護職員処遇改善加算Ⅱ （所定単位×60／1000）／月（一円未満の端数切り捨て）
⑮介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ （所定単位×23／1000）／月（一円未満の端数切り捨て）
※所定単位とは①～⑬までにより算定した単位（うち食費・居住費は含まない）の合計です。

　　特別養護老人ホーム　成寿園　

利用料一覧　　　　　　　　　　（令和元年10月１日現在）

①施設利用料

【個室の場合】 単位（円）

介護保険1割負担

+

実費負担（日額）

＝

自己負担合計（月額）

第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

要介護１ 559 16,770 第1段階 300 320

個室 日額 月額 区分 食費 居住費

35,370 41,070 60,870 111,270

要介護２ 627 18,810 第2段階 390 420 37,410 43,110 62,910 113,310

115,410

要介護４ 765 22,950 第4段階 1,700 1,450 41,550 47,250 67,050 117,450

要介護３ 697 20,910 第3段階 650 820 39,510 45,210 65,010

要介護５ 832 24,960 43,560 49,260 69,060 119,460

【多床室の場合】2人部屋と4人部屋があります 単位（円）

介護保険1割負担

+

実費負担（日額）

＝

自己負担合計（月額）

多床室 日額 第3段階 第4段階

要介護１ 559 16,770 第1段階 300 0 25,770 39,570

月額 区分 食費 居住費 第1段階 第2段階

47,370 92,970

要介護２ 627 18,810 第2段階 390 370 27,810 41,610 49,410 95,010

97,110

要介護４ 765 22,950 第4段階 1,700 840 31,950 45,750

要介護３ 697 20,910 第3段階 650 370 29,910 43,710 51,510

30円
14円

6円
400円
100円
３0円

53,550 99,150

要介護５ 832 24,960 33,960 47,760 55,560 101,160

　680円
1,280円

4円
8円

12円
13円
12円

    144円



②初期加算 ／日（入所後30日間）
③栄養マネジメント加算 ／日
④療養食加算 ／回（医師から指示があり治療食を利用の場合）
⑤経口維持加算Ⅰ ／月
⑥経口維持加算Ⅱ ／月
⑦口腔衛生管理体制加算 ／月
⑧看護体制加算Ⅰ ／日
⑨看護体制加算Ⅱ ／日
⑩サービス提供体制強化加算Ⅰロ ／日
⑪夜勤職員配置加算 ／日
⑫個別機能訓練加算 ／日
⑬看取り介護加算 （医師の判断・家族の同意により死亡日以前4日以上30日以下）

（医師の判断・家族の同意により死亡日の前日及び前々日）

（医師の判断・家族の同意により死亡日）

⑭介護職員処遇改善加算Ⅱ （所定単位×60／1000）／月（一円未満の端数切り捨て）
⑮介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ （所定単位×23／1000）／月（一円未満の端数切り捨て）
※所定単位とは①～⑬までにより算定した単位（うち食費・居住費は含まない）の合計です。

　　特別養護老人ホーム　成寿園　

利用料一覧　　 　　　　　　　（令和元年10月１日現在）

①施設利用料

【個室の場合】 単位（円）

介護保険２割負担

+

実費負担（日額）

＝

自己負担合計（月額）

個室 日額 月額 区分 食費 居住費 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

要介護１ 1,118 33,540 第1段階 300 320 52,140 57,840 77,640 128,040

要介護２ 1,254 37,620 第2段階 390 420 56,220 61,920 81,720 132,120

136,320

要介護４ 1,530 45,900 第4段階 1,700 1,450 64,500 70,200 90,000 140,400

要介護３ 1,394 41,820 第3段階 650 820 60,420 66,120 85,920

要介護５ 1,664 49,920 68,520 74,220 94,020 144,420

【多床室の場合】2人部屋と4人部屋があります 単位（円）

介護保険2割負担

+

実費負担（日額）

＝

自己負担合計（月額）

多床室 第2段階 第3段階 第4段階

要介護１ 1,118 33,540 第1段階 300 0 42,540

日額 月額 区分 食費 居住費 第1段階

56,340 64,140 109,740

要介護２ 1,254 37,620 第2段階 390 370 46,620 60,420 68,220 113,820

118,020

要介護４ 1,530 45,900 第4段階 1,700 840 54,900 68,700 76,500 122,100

要介護３ 1,394 41,820 第3段階 650 370 50,820 64,620 72,420

要介護５ 1,664 49,920 58,920 72,720 80,520 126,120

1,360円
2,560円

8円
16円
24円
26円
24円

    288円

60円
28円
12円

800円
200円

60円



②初期加算 ／日（入所後30日間）
③栄養マネジメント加算 ／日
④療養食加算 ／回（医師から指示があり治療食を利用の場合）
⑤経口維持加算Ⅰ ／月
⑥経口維持加算Ⅱ ／月
⑦口腔衛生管理体制加算 ／月
⑧看護体制加算Ⅰ ／日
⑨看護体制加算Ⅱ ／日
⑩サービス提供体制強化加算Ⅰロ ／日
⑪夜勤職員配置加算 ／日
⑫個別機能訓練加算 ／日
⑬看取り介護加算 （医師の判断・家族の同意により死亡日以前4日以上30日以下）

（医師の判断・家族の同意により死亡日の前日及び前々日）
（医師の判断・家族の同意により死亡日）

⑭介護職員処遇改善加算Ⅱ （所定単位×60／1000）／月（一円未満の端数切り捨て）
⑮介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ （所定単位×23／1000）／月（一円未満の端数切り捨て）
※所定単位とは①～⑬までにより算定した単位（うち食費・居住費は含まない）の合計です。

　　特別養護老人ホーム　成寿園　

利用料一覧　　　　　　　　　　（令和元年10月１日現在）

①施設利用料

【個室の場合】 単位（円）

介護保険３割負担

+

実費負担（日額）

＝

自己負担合計（月額）

個室 日額 月額 区分 食費 居住費 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

要介護１ 1,677 50,310 第1段階 300 320 68,910 74,610 94,410 144,810

150,930

要介護３ 2,091 62,730 第3段階 650 820 81,330 87,030 106,830 157,230

要介護２ 1,881 56,430 第2段階 390 420 75,030 80,730 100,530

163,350

要介護５ 2,496 74,880 93,480 99,180 118,980 169,380

【多床室の場合】2人部屋と4人部屋があります 単位（円）

要介護４ 2,295 68,850 第4段階 1,700 1,450 87,450 93,150 112,950

介護保険1割負担

+

実費負担（日額）

＝

自己負担合計（月額）

多床室 日額 月額 区分 食費 居住費 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

要介護１ 1,677 50,310 第1段階 300 0 59,310 73,110 80,910 126,510

要介護２ 1,881 56,430 第2段階 390 370 65,430 79,230 87,030 132,630

138,930

要介護４ 2,295 68,850 第4段階 1,700 840 77,850 91,650 99,450 145,050

要介護３ 2,091 62,730 第3段階 650 370 71,730 85,530 93,330

要介護５ 2,496 74,880 83,880 97,680 105,480 151,080

９０円
４２円

   ４３２円
2,040円
3,840円

18円
1200円

300円
９０円
12円
24円
36円

３９円
36円


	特養元年

