
 

（重要事項説明書別添）                               令和 5 年 7 月版 

社会福祉法人まごころ 

特別養護老人ホーム まごころタウン＊静岡 

特別養護老人ホーム利用料金表 

（１）介護保険給付の対象となるサービス                  静岡市 ６級地 １０．２７ 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

利 用 単 位 数 ６５２単位 ７２０単位 ７９３単位 ８６２単位 ９２９単位 

サービス利用料金 ６，６９６円 ７，３９４円 ８，１４４円 ８，８５２円 ９，５４０円 

自己負担額（日額／1 割） ６７０円 ７４０円 ８１５円 ８８６円 ９５４円 

自己負担額（日額／2 割） １，３４０円 １，４７９円 １，６２９円 １，７７１円 １，９０８円 

自己負担額（日額／3 割） ２，００９円 ２，２１９円 ２，４４４円 ２，６５６円 ２，８６２円 

 

介護福祉サービスにおける加算        

加 算 項 目 内 容 単位数 

日常生活継続支援加算 
認知症高齢者が一定割合入所しており、介護福祉士を一定割合以上

配置している場合 
４６／日 

看護体制加算 基準を上回る看護師を配置している場合 ４・８／日 

夜勤職員配置加算 基準を上回る夜勤職員を配置している場合 １８／日 

サービス提供体制加算 
介護福祉士が一定以上、もしくは一定以上の常勤職員又は勤続年数

者がある場合 

２２・１８・６／

日 

生活機能向上連携加算 外部リハビリテーション専門職と連携し自立支援を推進する場合 １００／月 

排泄支援加算 排泄介護を要する方に他職種共同で計画を作成し支援した場合 
１０・１５・２

０・１００／月 

褥瘡マネジメント加算 
褥瘡発生と関連の強い項目について定期的な評価を実施し計画的

に管理した場合 

３・１３・１０

／月 

若年性認知症受入加算 若年性認知症の方を対象にサービスを提供した場合 １２０／日 

個別機能訓練加算 個別的な機能訓練を行った場合 １２・２０／日 

常勤医師配置加算 常勤の医師を配置した場合 ２５／日 

外泊時加算 入院・外泊した場合。１ヶ月に６日を限度。月をまたぐ時は最大１２日。 ２４６／日 

初期加算 入所した日から３０以内の期間 ３０／日 

退所前後訪問相談加算 
退所後の居宅サービスその他の保険医療サービス又は福祉サービ

スについて相談援助を行った場合 

４６０／回 

退所時相談援助加算 ４００／回 

退所前連携加算 ５００／回 

栄養マネジメント強化加算 管理栄養士を配置し、栄養管理を行っている場合 １１／日 

経口移行加算 経管栄養者が経口による摂取へ移行する場合 ２８／日 

経口維持加算 経口摂取において著しい誤嚥又は、誤嚥が認められる場合 
４００ 

１００／月 

口腔衛生管理加算 

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者に対し口腔ケアを月

2 回以上行い、介護職員に対し、具体的な技術的助言及び指導を行

った場合 

９０・１１０／

月 



療養食加算 医師の食事箋に基づく療養食が提供された場合 １８／日 

看取り介護加算 利用者について看取り介護を行った場合 

７２ 

１４４   

６８０ 

１２８０／日 

在宅復帰支援機能加算 家族・指定居宅介護支援事業所と連携し、サービス利用に関する調

整を行った場合 

１０／日 

在宅入所相互利用加算 ４０／日 

認知症専門ケア加算 認知症ケア専門スタッフを一定以上配置した場合 ３・４／日 

認知症緊急対応加算 医師の指示により認知症の方の緊急入所に対応した場合 ２００／日 

自立支援促進加算 自立支援に係る取組を行った場合 ３００／月 

科学的介護推進体制加算 利用者の基本的な情報を厚生労働省に提出している場合 ４０・５０／月 

安全対策体制加算 
外部の研修を受けた担当者が配置され、安全対策を実施する体制が

整備されている場合 
２０／回 

介護職員処遇改善加算Ⅰ すべての合計単位数に８．３％加算されます 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ すべての合計単位数に２．７％加算されます 

介護職員等ベースアップ等支援加

算 
すべての合計単位数に１．６％加算されます 

（２）介護保険の給付対象とならないサービス（月額は３０日で計算） 

利用者負担段階 
食費 居住費 

日額 月額 日額 月額 

第１段階 市民税世帯非課税で老齢年金受給者または生活保護受給者 300 円 9,000 円 820 円 24,600 円 

第２段階 市民税世帯非課税で収入が８０万円以下 390 円 11,700 円 820 円 24,600 円 

第３段階➀ 市民税世帯非課税で収入が８０万円超１２０万円以下 650 円 19,500 円 1,310 円 39,300 円 

第３段階➁ 市民税世帯非課税で収入が１２０万円超 1,360 円 40,800 円 1,310 円 39,300 円 

第４段階 市民税課税等 1,445 円 43,350 円 2,300 円 69,000 円 

その他費用 

個人専用の家電の電気代        テレビ持ち込み 

                   冷蔵庫持ち込み 

パソコン・携帯電話等持ち込み 

３０円／日 

３０円／日 

２０円／日 

日常生活費 １６５円／日   

教養娯楽費 ３５円／日 

特別な食事（外食、出前など）／ 嗜好品(タバコ、酒類) 

実 費 
理美容代、切手、クリーニング代 

医療費、薬代 

文書費 

コピー代 １０円／枚 

 

 

 

 

 

 



（３）サービス基本料金 月額（３０日） 

基本料金 ＝ 介護保険自己負担金額 ＋ 居住費・食費  

※各加算、その他サービス費用、電気代、日常生活費、教養娯楽費は含めておりません 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

第１段階 ５３，７００円 ５５，８００円 ５８，０５０円 ６０，１８０円 ６２，２２０円 

第２段階 ５６，４００円 ５８，５００円 ６０，７５０円 ６２，８８０円 ６４，９２０円 

第３段階➀ ７８，９００円 ８１，０００円 ８３，２５０円 ８５，３８０円 ８７，４２０円 

第３段階② 
１００，２００円 

１０２，３００

円 

１０４，５５０

円 

１０６，６８０

円 

１０８，７２０

円 

第４段階 （1 割負担） 

１３２，４５０

円 

（2 割負担） 

１５２，５５０

円 

（3 割負担） 

１７２，６２０

円 

（1 割負担） 

１３４，５５０

円 

（2 割負担） 

１５６，７２０

円 

（3 割負担） 

１７８，９２０

円 

（1 割負担） 

１３６，８００

円 

（2 割負担） 

１６１，２２０

円 

（3 割負担） 

１８５，６７０

円 

（1 割負担） 

１３８，９３０

円 

（2 割負担） 

１６５，４８０

円 

（3 割負担） 

１９２，０３０

円 

（1 割負担） 

１４０，９７０

円 

（2 割負担） 

１６９，５９０

円 

（3 割負担） 

１９８，２１０

円 

 

 


