
別 紙 １ 

特別養護老人ホーム鐘ヶ丘ホーム料金表(１割) 

 
１．介護給付サービスによる料金（Ａ表の１～9） 

下記のＡ表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金

額（自己負担額）をお支払い下さい。（サービスの利用料金は、ご利用者の要介護度に応じて異なりま

す。） 

２．その他介護給付サービス加算 

 加算 介護給付額 100％ 内自己負担額 10％ 

① 初期加算（30 日間） １日  300 円 １日  30 円 

② 外泊時費用（1 月に 6 日間） １日 2,460 円 １日  246 円 

③ 経口移行加算（180 日間） １日  280 円 １日  28 円 

④ 療養食加算（1 日３回を限度） １回   60 円 １回   6 円 

⑤ 経口維持加算Ⅰ（６ヶ月） 

経口維持加算Ⅱ（６ヶ月） 

１月   4,000 円  

１月   1,000 円 

1 日   400 円 

1 日   100 円 

 

⑥ 

看取り介護加算(死亡日) 

（死亡日の前日・前々日） 

（死亡日以前４～３０日） 

（死亡日以前３１～４５日） 

1 日  12,800 円 

1 日   6,800 円 

1 日   1,440 円 

１日   720 円 

1 日  1,280 円 

1 日    680 円 

1 日    144 円 

１日   72 円 

 

⑦ 

退所前訪問相談援助加算(入所中 1 回又は 2 回を限度) 

退所後訪問相談援助加算(退所後 1 回を限度) 

退所時相談援助加算（１回を限度） 

退所前連携加算  （1 回を限度） 

1 日   4,600 円 

1 日   4,600 円 

1 日   4,000 円 

1 日   5,000 円 

1 日   460 円 

1 日    460 円 

1 日    400 円 

 1 日    500 円 

 ⑧ 科学的介護推進体制加算 １月  400 円 1 月  40 円 

⑨ 安全対策体制加算 （入所時 1 回を限度） １回   200 円 １回   20 円 

３．その他の介護保険の給付対象とならないサービス（Ａ表の 10・11） 

① 食事の提供に要する費用 

② 居住（滞在に要する費用（光熱費及び室料）） 

③ 理美容代 1 回 1,500 円（散髪のみ）・2,000 円（顔そりを含む） 

④ その他の日常生活費 

・日常生活の身のまわり品（個人の嗜好による化粧品や歯ブラシ等） 

・教養娯楽として日常生活に必要なもの 

・健康管理費（インフルエンザ予防接種代等） 

・私物の洗濯代（外部のクリーニング店が行うもの） 

⑤ サービス提供とは関係のない費用 

・料金を掲示したもの以外に、利用者からの依頼により購入する日常生活品については、実費を 

徴収する 

 

 



 

 

 

A 表《介護老人福祉施設・多床室》 １割負担                

   

                                      １日当たり：円 

 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

1.入居者のサービス利用料金 ￥5,890 ￥6,590 ￥7,120 ￥8,020 ￥8,710 

2.うち介護保険から給付される金額 ￥5,301 ￥5,931 ￥6,588 ￥7,218 ￥7,839 

3.サービス利用に係る負担金 ￥589 ￥659 ￥732 ￥802 ￥871 

4.看護体制加算（Ⅰ）（Ⅱ） ￥19 

5.日常生活継続支援加算 ¥36 

6.夜勤職員配置加算 ¥28 

7.個別機能訓練加算 ¥12 

8.介護職員等処遇改善加算 （3+4+5+6+7）＊14／100 

9.食事に係る負担額：  

被保険者第Ⅰ段階 ￥300 

被保険者第Ⅱ段階 ￥390 

被保険者第Ⅲ段階① ￥650 

被保険者第Ⅲ段階② ￥1,360 

被保険者第Ⅳ段階以上 ￥1,445 

10.居住に係る負担額  

被保険者第Ⅰ段階 ￥0 

被保険者第Ⅱ段階 ￥430 

被保険者第Ⅲ段階① ￥430 

被保険者第Ⅲ段階② ￥430 

被保険者第Ⅳ段階以上 ￥915 

11.自己負担額計 

（3+4+5+6+7+8+9+10） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別 紙 １ 

特別養護老人ホーム鐘ヶ丘ホーム料金表（２割） 

 
１．介護給付サービスによる料金（Ａ表の１～9） 

下記のＡ表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金

額（自己負担額）をお支払い下さい。（サービスの利用料金は、ご利用者の要介護度に応じて異なりま

す。） 

２．その他介護給付サービス加算 

 加算 介護給付額 100％ 内自己負担額 20％ 

① 初期加算（30 日間） １日  300 円 １日  60 円 

② 外泊時費用（1 月に 6 日間） １日 2,460 円 １日  492 円 

③ 経口移行加算（180 日間） １日  280 円 １日  56 円 

④ 療養食加算（1 日３回を限度） １回   60 円 １回   12 円 

⑤ 経口維持加算Ⅰ（６ヶ月） 

経口維持加算Ⅱ（６ヶ月） 

１月   4,000 円  

１月   1,000 円 

1 日   800 円 

1 日   200 円 

 

⑥ 

看取り介護加算(死亡日) 

（死亡日の前日・前々日） 

（死亡日以前４～３０日） 

（死亡日以前３１～４５日） 

1 日  12,800 円 

1 日   6,800 円 

1 日   1,440 円 

１日   720 円 

1 日  2,560 円 

1 日  1,360 円 

1 日    288 円 

１日   144 円 

 

⑦ 

退所前訪問相談援助加算(入所中 1 回又は 2 回を限度) 

退所後訪問相談援助加算(退所後 1 回を限度) 

退所時相談援助加算（１回を限度） 

退所前連携加算  （1 回を限度） 

1 日   4,600 円 

1 日   4,600 円 

1 日   4,000 円 

1 日   5,000 円 

1 日   920 円 

1 日    920 円 

1 日    800 円 

 1 日   1,000 円 

⑧ 科学的介護推進体制加算 １月  400 円 １日   80 円 

⑨ 安全対策体制加算 （入所時 1 回を限度） １回   200 円 １回   40 円 

３．その他の介護保険の給付対象とならないサービス（Ａ表の 10・11） 

① 食事の提供に要する費用 

② 居住（滞在に要する費用（光熱費及び室料）） 

③ 理美容代 1 回 1,500 円（散髪のみ）・2,000 円（顔そりを含む） 

④ その他の日常生活費 

・日常生活の身のまわり品（個人の嗜好による化粧品や歯ブラシ等） 

・教養娯楽として日常生活に必要なもの 

・健康管理費（インフルエンザ予防接種代等） 

・私物の洗濯代（外部のクリーニング店が行うもの） 

⑤ サービス提供とは関係のない費用 

・料金を掲示したもの以外に、利用者からの依頼により購入する日常生活品については、実費を 

徴収する 

 

 



 

 

A 表《介護老人福祉施設・多床室》  ２割負担 

                 

                                      １日当たり：円 

 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

1.入居者のサービス利用料金 ￥5,890 ￥6,590 ￥7,320 ￥8,020 ￥8,470 

2.うち介護保険から給付される金額 ￥4,712 ￥5,272 ￥5,856 ￥6,240 ￥6,776 

3.サービス利用に係る負担金 ￥1,178 ￥1,318 ￥1,464 ￥1,560 ￥1,694 

4.看護体制加算（Ⅰ）（Ⅱ） ￥38 

5.日常生活継続支援加算 ¥72 

6.夜勤職員配置加算 ¥56 

7.個別機能訓練加算 ¥24 

8.介護職員処遇改善加算 （3+4+5+6+7）＊14／100 

9.食事に係る負担額：  

被保険者第Ⅰ段階 ￥300 

被保険者第Ⅱ段階 ￥390 

被保険者第Ⅲ段階① ￥650 

被保険者第Ⅲ段階② ￥1,360 

被保険者第Ⅳ段階以上 ￥1,445 

10.居住に係る負担額  

被保険者第Ⅰ段階 ￥0 

被保険者第Ⅱ段階 ￥430 

被保険者第Ⅲ段階① ￥430 

被保険者第Ⅲ段階② ￥430 

被保険者第Ⅳ段階以上 ￥915 

11.自己負担額計 

（3+4+5+6+7+8+9+10） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別 紙 １ 

特別養護老人ホーム鐘ヶ丘ホーム料金表(3 割) 

 
１．介護給付サービスによる料金（Ａ表の１～9） 

下記のＡ表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金

額（自己負担額）をお支払い下さい。（サービスの利用料金は、ご利用者の要介護度に応じて異なりま

す。） 

２．その他介護給付サービス加算 

 加算 介護給付額 100％ 内自己負担額 30％ 

① 初期加算（30 日間） １日  300 円 １日  90 円 

② 外泊時費用（1 月に 6 日間） １日 2,460 円 １日  738 円 

③ 経口移行加算（180 日間） １日  280 円 １日  84 円 

④ 療養食加算（1 日３回を限度） １回   60 円 １回  18 円 

⑤ 経口維持加算Ⅰ（６ヶ月） 

経口維持加算Ⅱ（６ヶ月） 

１月   4,000 円  

１月   1,000 円 

1 日  1,200 円 

1 日   300 円 

 

⑥ 

看取り介護加算(死亡日) 

（死亡日の前日・前々日） 

（死亡日以前４～３０日） 

（死亡日以前３１～４５日） 

1 日  12,800 円 

1 日   6,800 円 

1 日   1,440 円 

１日   720 円 

1 日  3,840 円 

1 日  2,040 円 

1 日    432 円 

１日   216 円 

 

⑦ 

退所前訪問相談援助加算(入所中 1 回又は 2 回を限度) 

退所後訪問相談援助加算(退所後 1 回を限度) 

退所時相談援助加算（１回を限度） 

退所前連携加算  （1 回を限度） 

1 日   4,600 円 

1 日   4,600 円 

1 日   4,000 円 

1 日   5,000 円 

1 日  1,380 円 

1 日  1,380 円 

1 日  1,200 円 

 1 日  1,500 円 

⑧ 科学的介護推進体制加算 １月  400 円 １日  120 円 

⑨ 安全対策体制加算 （入所時 1 回を限度） １回   200 円 １回  60 円 

３．その他の介護保険の給付対象とならないサービス（Ａ表の 10・11） 

① 食事の提供に要する費用 

② 居住（滞在に要する費用（光熱費及び室料）） 

③ 理美容代 1 回 1,500 円（散髪のみ）・2,000 円（顔そりを含む） 

④ その他の日常生活費 

・日常生活の身のまわり品（個人の嗜好による化粧品や歯ブラシ等） 

・教養娯楽として日常生活に必要なもの 

・健康管理費（インフルエンザ予防接種代等） 

・私物の洗濯代（外部のクリーニング店が行うもの） 

⑤ サービス提供とは関係のない費用 

・料金を掲示したもの以外に、利用者からの依頼により購入する日常生活品については、実

費を徴収する 

 

 



 

 

A 表《介護老人福祉施設・多床室》 3 割負担                

   

                                      １日当たり：円 

 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

1.入居者のサービス利用料金 ￥5,890 ￥6,590 ￥7,320 ￥8,020 ￥8,710 

2.うち介護保険から給付される金額 ￥4,123 ￥4,163 ￥5,124 ￥5,614 ￥6,097 

3.サービス利用に係る負担金 ￥1,767 ￥1,977 ￥2,196 ￥2,406 ￥2,613 

4.看護体制加算（Ⅰ）（Ⅱ） ￥57 

5.日常生活継続支援加算 ¥108 

6.夜勤職員配置加算 ¥84 

7.個別機能訓練加算 ¥36 

8.介護職員等処遇改善加算 （3+4+5+6+7）＊14／100 

9.食事に係る負担額：  

被保険者第Ⅰ段階 ￥300 

被保険者第Ⅱ段階 ￥390 

被保険者第Ⅲ段階① ￥650 

被保険者第Ⅲ段階② ￥1,360 

被保険者第Ⅳ段階以上 ￥1,445 

10.居住に係る負担額  

被保険者第Ⅰ段階 ￥0 

被保険者第Ⅱ段階 ￥430 

被保険者第Ⅲ段階① ￥430 

被保険者第Ⅲ段階② ￥430 

被保険者第Ⅳ段階以上 ￥915 

11.自己負担額計 

（3+4+5+6+7+8+9+10） 

 

 

 


