
(重要事項説明書別添） 令和6年4月版

社会福祉法人　中川徳生会

特別養護老人ホーム　都筑の里

（１）介護保険給付の対象となるサービス（１日） 横浜市　2級地

(1割)

(2割)

(3割)

介護福祉サービスにおける加算（全ての入所者様が対象）

介護福祉サービスにおける加算（該当する入所者様のみ対象）

再入所時栄養連携加算
退院後、入院前と栄養管理が大きく異なるため管理栄養士が病院担当者
と連携して栄養ケア計画を作成した場合

200/回

褥瘡マネジメント加算Ⅱ 加算（Ⅰ）に加え褥瘡の発生がない場合 13/月

排泄支援加算Ⅰ～Ⅲ
排泄に介護を要する入所者ごとに要介護状態の軽減を目指した支援を実施し、
おむつの使用状態が軽減・改善されている場合

10～20/月

生活機能向上連携加算Ⅱ 加算（Ⅰ）に加え、外部のリハビリテーション専門職等が施設を訪問している場合 　　　　　200/月

褥瘡マネジメント加算Ⅰ
褥瘡の発生と関連あるリスクを評価し、多職種が共同してケア計画を作

成、状態を定期的に記録・見直しをしている場合
3/月

初期加算 入所、または、３０日以上の入院後に再入所した場合（30日間） 30/日

生活機能向上連携加算Ⅰ
外部のリハビリテーション専門職等の助言に基づき、施設の機能訓練指導員等が共
同して計画を作成し利用者の身体・生活機能の維持・向上を目的とし機能訓練を
提供し、定期的に評価・見直しを行う場合

　100/月

加算項目 内容 単位数

入院・外泊時加算
入院・外泊をした場合。1か月に6日を限度とし、月をまたぐ時は最大12日ま
で

246/日

特定処遇改善加算Ⅱ 経験・技能のある介護職員の更なる処遇の改善を目的として 合計単位の2.3％

ベースアップ等支援加算 介護職員の処遇改善を目的として 合計単位の1.6％

科学的介護推進体制加算Ⅱ
加算（Ⅰ）に加え、入所者ごとの疾病の状況等の情報を厚生労働省に提出
していること

50/月

処遇改善加算Ⅰ 介護職員の賃金の改善を目的として 合計単位の8.3％

精神科医師療養指導加算
認知症入所者が一定割合入所しており、精神科医による定期的な療養指
導が月2回以上行われている場合

5/日

科学的介護推進体制加算Ⅰ
入所者ごとの心身状況等基本的な情報を厚生労働省に提出しており、サービスの
提供にあたって適切かつ有効に提供するために必要な情報を活用している場合

40/月

夜勤職員配置加算Ⅰ 基準を上回る夜勤職員を配置している場合 13/日

栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ強化加算
常勤の管理栄養士１名以上の配置があり、入所者ごとの継続的な栄養管理を強化
して実施した場合

11/日

看護体制加算Ⅰ 常勤看護師を１名以上配置している場合 4/日

看護体制加算Ⅱ
基準を上回る看護師を配置しており、２４時間の連絡体制を確保している場
合

8/日

日常生活継続支援加算Ⅰ
基準を上回る介護士の配置があり、 要介護4、5の認定を受けている人が
一定以上であること

36/日

1,895円 2,120円 2,355円 2,580円 2,802円自己負担額

1,570円 1,720円 1,868円

632円 707円 785円 860円 934円

加算項目 内容 単位数

自己負担額

自己負担額 1,263円 1,413円

特別養護老人ホーム利用料金表

10.72

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

サービス利用料金 6,314円 7,064円 7,847円 8,597円 9,337円

利用単位数 589単位 659単位 732単位 802単位 871単位



（2）介護保険給付の対象とならないサービス（月額は30日で計算）

多床室 0円

個室 320円

多床室 370円

個室 420円

多床室 370円

個室 820円

多床室 370円

個室 820円

多床室 870円

個室 1,400円

※食費の内訳　 朝食:350円 昼食:870円 夕食:650円

その他の費用

実費
外泊、入院中のおむつ代

⑤レクリエーション、行事費 希望によりレクリエーション・イベント等参加する場合の費用

⑥不用品処分料金 粗大ごみ、家電リサイクル料金などの費用

⑦コピー代 希望によりコピーをした場合にかかる費用

⑧その他
個人の趣味（化粧品、書籍など）・嗜好品などの購入費用

①おやつ・飲み物 おやつ及びコーヒー、紅茶等の提供にかかる費用 150円/日

②理美容代 希望により、訪問理美容を利用された場合の費用

③日用品費 個人的に使用するティッシュや歯ブラシなどの衛生、日用生活品

実費④医療費　 病院・薬代など医療保険に応じた医療費や、予防接種代金等の費用

10円/枚

カット2,222円～

11,100円

12,600円

11,100円

24,600円

26,100円

第3段階②
市民税非課税世帯で年金収入＋その他の合計所得金額が
120万円超で、預貯金合計が500万円（夫婦は1,500万円）
以下

1,360円 40,800円

第4段階 市民税課税世帯 1,870円 56,100円

11,100円

24,600円

42,000円

第3段階①
市民税非課税世帯で年金収入＋その他の合計所得金額が
80万円超120万円以下で、預貯金合計が550万円（夫婦は
1,550万円）以下

650円 19,500円

第2段階
市民税非課税世帯で年金+その他の合計所得金額が80万
円以下で、預貯金合計が650万円（夫婦は1,650万円）以下

390円 11,700円

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

利用者負担限度額
食費 居住費

日額 月額 日額 月額

0円

9,600円

看取り介護加算

看取り介護を行った場合（死亡日前31から45日） 72/日

看取り介護を行った場合（死亡日前4から30日） 144/日

看取り介護を行った場合（死亡日前日、前前日） 680/日

看取り介護を行った場合（死亡日） 1,280/日

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(1日3回まで) 6/回

安全対策体制加算
事故発生の防止のための指針の作成・委員会の開催・研修の実施及び担当者の
配置を備えた体制に加え、担当者が外部研修を受講し、組織的に安全対策を実施
する体制を備えている場合

20/1回限り
（入所時）

経口維持加算Ⅰ
経口摂取において著しい摂食障害または誤嚥が認められる入所者に対し、多職種
共同して食事観察及び会議等を行い、継続的な食事の摂取を進めるための栄養
管理を行う場合

400/月

経口維持加算Ⅱ
加算Ⅰに加え、食事の観察・会議等に医師・歯科医師・歯科衛生士等が加
わった場合

100/月

経口移行加算
医師の指示に基づき多職種が協働して計画を作成、経管から経口による食
事の摂取を進めた場合

　　　　　28/日



（3）サービス基本料金　 1日

基本料金　＝　介護保険自己負担金額　+　居住費・食費　+　おやつ飲み物代

※個別に算定される加算、その他のサービス費用は含めておりません

多床室

個室

多床室

個室

多床室

個室

多床室

個室

多床室

個室

多床室

個室

多床室

個室

サービス基本料金　月額

基本料金　＝　介護保険自己負担金額　+　居住費・食費　+　おやつ飲み物代

※個別に算定される加算、その他のサービス費用は含めておりません

多床室

個室

多床室

個室

多床室

個室

多床室

個室

多床室

個室

多床室

個室

多床室

個室

※1日当たりの自己負担額を計算しているため、実際の1ヶ月分の請求金額と誤差が生じます。

 （小数点以下の処理・月単位で計算される加算の計算　等）  あくまで目安としてご覧下さい。

第３段階①

155,910円 161,190円 166,200円

75,360円

54,060円 56,670円

150,300円

1,256円

第４段階

第１段階

第２段階

第３段階①

第３段階②

49,860円 52,470円

182,550円 190,470円

1,662円 1,749円

1,939円

2,599円

3,309円

（1割負担） （1割負担）

（2割負担） （2割負担） （2割負担）

83,160円

54,990円

55,560円 58,170円 60,690円

80,490円77,970円

（1割負担）

6,850円

（3割負担） （3割負担）

5,555円 5,819円 6,070円 6,320円

61,860円 64,470円 66,990円 69,480円

198,000円 205,500円

57,480円

63,180円

82,980円

（3割負担）

171,210円

104,280円

129,360円 131,970円 134,490円 136,980円

121,080円

（1割負担） （1割負担）

113,460円 116,070円 118,590円

166,650円 174,570円 182,100円 189,600円

（2割負担）

（1割負担）

2,056円

2,023円

2,683円

5,540円5,373円5,197円

第４段階

6,085円 6,349円 6,600円

（2割負担） （2割負担） （2割負担） （2割負担）

（3割負担） （3割負担） （3割負担）

4,483円

1,852円

2,772円

1,802円 1,889円
第２段階

2,512円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

155,310円

（3割負担） （3割負担） （3割負担） （3割負担）

85,770円 88,290円 90,780円

96,660円 99,270円 101,790円

80,580円

94,080円

110,880円

126,780円

134,910円

150,810円

140,010円 145,290円

要介護５

4,566円

（1割負担） （1割負担）

4,036円

61,680円59,190円

40,260円 42,870円 45,390円 47,880円

2,106円

5,707円

2,859円 2,943円 3,026円

2,062円 2,149円 2,233円 2,316円

（2割負担）

3,782円 3,869円 3,953円

4,843円 5,010円 5,177円

3,393円

2,766円

3,476円

4,312円 4,399円

4,667円

3,222円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1,833円 1,916円
第１段階

1,596円

4,497円

1,342円 1,429円 1,513円

3,136円

2,686円

2,426円

1,976円

1,766円

1,716円

1,576円

4,226円

3,696円

第３段階②

（1割負担）

1,973円

159,030円

174,930円

（30日）

5,027円

5,301円

5,831円

37,680円

47,280円

51,480円

52,980円

59,280円

72,780円

（1割負担）

（2割負担）


