
1.利用料金及び居住費食費の額 単位：円
介護度 段階 ※サービス費 居住費 食費 1日あたり

1（1割負担） 820 300 2,119
2（1割負担） 820 390 2,209
3（1割負担） 1,310 650 2,959
4（1割負担） 2,006 1,392 4,397
2割負担 1,998 2,006 1,392 5,396
3割負担 2,997 2,006 1,392 6,395
1（1割負担） 820 300 2,194
2（1割負担） 820 390 2,284
3（1割負担） 1,310 650 3,034
4（1割負担） 2,006 1,392 4,472
2割負担 2,148 2,006 1,392 5,546
3割負担 3,222 2,006 1,392 6,620
1（1割負担） 820 300 2,271
2（1割負担） 820 390 2,361
3（1割負担） 1,310 650 3,111
4（1割負担） 2,006 1,392 4,549
2割負担 2,302 2,006 1,392 5,700
3割負担 3,453 2,006 1,392 6,851

2.加算対象者

　　【　補　足　】

要介護5
1,151

68,130

1カ月（30日計算）

63,570
66,270
88,770
131,910

191,850
161,880

205,530
171,000
136,470
93,330
70,830

特別養護老人ホームしろみ　料金一覧表

1日の利用料金＝施設サービス費+居住費+食費+そのほかの加算

198,600
166,380
134,160
91,020
68,520
65,820

999
要介護3

要介護4
1,074

排せつ支援加算 １００単位／月
褥瘡マネジメント加算

初期加算 ３０円／日

・料金は目安となります。多少の差異はございますので、ご了承ください。

「※」欄の介護サービス費の内訳は、次のようになっています。

　ユニット型施設サービス費（要介護度別単価）+栄養マネジメント加算（１４円/日）+個別機能訓練加算（１２円/
日）+夜勤職員配置加算（２７円/日）+看護体制加算（１９円/日）+日常生活継続支援加算（４６円/日）+口腔衛生管
理体制加算（３０円/月）+口腔衛生管理加算（９０円/月）介護職員処遇改善加算Ⅰ（施設サービス費・その他加算の合
計の８．３％）・介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（施設サービス費・その他加算の合計の２．７％）です。

１０単位／月
療養食加算 ６円／回

・居住費及び食費は、厚生労働省が示している基準額を参考にしています。

・住所地の保険者（市町長）に限度額認定の申請をすることで、居住費及び食費の段階が決まります。

・介護サービス費の利用者負担の合計額が高額になり、一定額を超えたときは、申請により超えた分が『高額介護サー
ビス費』として後から支給されます。

看取り介護加算Ⅰ
３００単位／月
１４４円～１，２８０円／日

低栄養リスク改善加算

外泊時費用加算 ２４６円／日


	特養

