
介護老人福祉施設 中川の里 料金表 

 

介護保険給付の対象となるサービス 

施
設
サ
ー
ビ
ス
費 

内容 
サービス利用にかかる自己負担額 

1割負担 2割負担 3割負担 

介護福祉施設サービス費Ⅱ① 

要介護 1 632円 1,263円 1,895円 

要介護 2 707円 1,413円 2,120円 

要介護 3 785円 1,570円 2,355円 

要介護 4 860円 1,720円 2,580円 

要介護 5 934円 1,868円 2,802円 

加
算
（全
入
所
者
） 

看護体制加算Ⅰロ② 5円 9円 13円 

看護体制加算Ⅱロ③ 9円 17円 26円 

日常生活継続支援加算④ 39円 77円 116円 

精神科医師定期的療養指導加算⑤ 6円 11円 16円 

栄養マネジメント強化加算⑥ 12円 24円 36円 

科学的介護推進体制加算Ⅱ＜1ヶ月につき＞ 54円 108円 161円 

加
算
（該
当
す
る
入
所
者
の
み
） 

経口維持加算Ⅰ＜1ヶ月につき＞ 429円 858円 1,287円 

経口維持加算Ⅱ＜1ヶ月につき＞ 108円 215円 322円 

療養食加算＜1食につき＞ 7円 13円 20円 

生活機能向上連携加算Ⅱ＜1ヶ月につき＞ 215円 429円 644円 

褥瘡マネジメント加算Ⅰ＜1ヶ月につき＞ 4円 7円 10円 

褥瘡マネジメント加算Ⅱ＜1ヶ月につき＞ 14円 28円 42円 

看取り加算Ⅰ 

死亡日以前 31～45日 78円 155円 232円 

死亡日以前 30日～4日 155円 309円 463円 

死亡日前々日・前日 729円 1,458円 2,187円 

死亡日 1,373円 2,745円 4,117円 

初期加算＜30日以内＞ 33円 65円 97円 

外泊時費用＜月 6日限度＞ 264円 528円 792円 

安全対策体制加算＜入所日のみ＞ 22円 43円 65円 

処
遇
改
善
加
算 

介護職員等処遇改善加算Ⅱ⑦ 

要介護 1 96円 191円 287円 

要介護 2 105円 210円 315円 

要介護 3 116円 232円 348円 

要介護 4 127円 253円 380円 

要介護 5 137円 273円 409円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



※この料金表は、令和 7年 4月 1日現在のものです。 
 

 

介護保険給付の対象とならないサービス 

食
費
及
び
居
住
費 

区分 対象者 食費⑧ 居住費⑨ 

第 1段階 
市民税非課税世帯で老齢福祉年金を受給されている方 

生活保護を受給されている方 
300円 0円 

第 2段階 
市民税非課税世帯で合

計所得金額と公的年金

等収入額と非課税年金

収入額の合計…<1> 

 

本人／本人+配偶者の

預貯金等合計…＜2> 

<1>年間８０万円以下 

<2>６５０万円／1,650万円 
390円 430円 

第3段階① 
<1>年間８０万円超１２０万円以下 

<2>５５０万円／1,550万円 
650円 430円 

第3段階② 
<1>年間１２０万円超 

<2>５００万円／1,500万円 
1,360円 430円 

第 4段階 上記以外の方 1,870円 925円 

そ
の
他
の
費
用 

項目 内容 利用料金 

おやつ代 
おやつ及びコーヒーや紅茶、ジュース等の提供にかかる

費用です。 
150円/日 

日用品費 
歯ブラシやティッシュ等の日常生活に要する費用で入所

者負担が適当であるものにかかる費用です。 
実費 

教養娯楽費 
希望によりレクリエーションやイベントに参加する場合

で、特別な費用がかかる場合にご負担頂きます。 
実費 

理美容代 
希望により提携している業者が行う理美容サービスを利

用した場合にかかる費用です。 
実費 

立替金事務手数料 立替払いが発生した場合にかかる費用です。 500円/月 

コピー代 希望によりコピーした場合にかかる費用です。 10円/枚 

医療費等 通院や訪問診療、お薬にかかる費用です。 実費 

入院・外泊時の 

居住費 

入院（外泊）翌日から 6日目まで：通常の居住費+264/日（1割負担） 

入院翌日から 6日目    まで：通常の居住費+528/日（2割負担） 

入院翌日から 6日目まで    ：通常の居住費+792/日（3割負担） 

入院（外泊）翌日から 7日目以降：915円/日（第 1～3段階②の方） 

 通常の居住費（第 4段階の方） 

＊ショートステイで空床利用した場合、上記の居住費はかかりません。 

 

 

◎1日あたりの自己負担額（①～⑨の合計で、月単位・個別の加算やその他の費用は含みません） 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第 1段階 1,099円 1,183円 1,272円 1,358円 1,442円 

第 2段階 1,619円 1,703円 1,792円 1,878円 1,962円 

第 3段階① 1,879円 1,963円 2,052円 2,138円 2,222円 

第 3段階② 2,589円 2,673円 2,762円 2,848円 2,932円 

第 4段階 

1割 3,594円 3,678円 3,767円 3,853円 3,937円 

2割 4,387円 4,556円 4,735円 4,906円 5,074円 

3割 5,184円 5,437円 5,705円 5,962円 6,213円 

※1日あたりの自己負担額を計算しているため実際の請求時の計算方法と異なり、若干の 

誤差が生じます。あくまで目安としてご覧ください。 

 


