
特別養護老人ホーム七福神　料金表

○介護保険サービス （単位：円）
要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

介護保険１割負担分 811 881 951

看護体制加算Ⅰ（イ）

栄養マネジメント加算

日常生活継続支援加算Ⅱ

個別機能訓練加算

１日あたりの合計金額・・・① 894 964 1,034

○介護保険外サービス
第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

食費 １日あたり負担額・・・② 300 390 650 1,650

居住費 １日あたり負担額・・・③ 820 820 1,310 2,500

○３０日（1ヶ月）あたりの負担額合計（（①＋②＋③）×30日）
第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

介護サービス　要介護度３ 60,420 63,120 85,620 151,320
介護サービス　要介護度４ 62,520 65,220 87,720 153,420
介護サービス　要介護度５ 64,620 67,320 89,820 155,520

○入居者の状況や施設サービス体制に応じて加算（負担割合に応じて負担していただきます）
　１．初期加算 32円／日
　２．外泊時加算（ひと月に６日まで） 257円／日
　３．療養食加算 6円／回
　４．口腔衛生管理体制加算 32円／月
　５．経口移行加算 29円／日
　６．経口維持加算Ⅰ 418円／月
　７．経口維持加算Ⅱ 105円／月
　８．褥瘡マネジメント加算 10円／３ヶ月
　９．看取り介護加算Ⅰ 151円／日（死亡日以前4日以上30日以下）

711円／日（死亡日以前２日又は３日）
１，３３８円／日（死亡日）

１０．若年性認知症入所者受入加算 126円／日
１１．介護職員処遇改善加算

１２．介護職員等特定処遇改善加算

○その他の費用
　１．特別な食事の提供 実費

300円又は1,000円／月

　３．理美容 実費
　４．レクリエーション費 実費
　５．クラブ活動費 400円／月（音の会）

400円／月（書の会）
300円／月（運動の会）

　６．買い物代行手数料 100円／回
　７．施設車両代 60円／ｋｍ

　９．証明書発行手数料 1,000円／枚

　８．受診・個別外出時付き添い料
　　　（看護師・介護士など）

　２．電気製品使用料
　　　（製品によって料金が異なります）

時間帯や付添い時間数によって金額が発生し
ます。
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所定単位数（総単位数）に8．3％乗じて算定
した金額が加算されます。
所定単位数（総単位数）に2．7％乗じて算定
した金額が加算されます。


