
　　特別養護老人ホーム喜寿苑　料金表　令和4年10月１日～

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
介 護 サ ー ビ ス 費 652単位/日 720単位/日 793単位/日 862単位/日 929単位/日
精 神 科 医 療 養 指 導 加 算 5単位/日 5単位/日 5単位/日 5単位/日 5単位/日
個 別 機 能 訓 練 加 算 （ Ⅰ ） 12単位/日 12単位/日 12単位/日 12単位/日 12単位/日
日 常 生 活 継 続 支 援 加 算 （ Ⅱ ） 46単位/日 46単位/日 46単位/日 46単位/日 46単位/日
看 護 体 制 加 算 （ Ⅰ ） 4単位/日 4単位/日 4単位/日 4単位/日 4単位/日
夜 勤 職 員 配 置 加 算 ( Ⅱ ） 18単位/日 18単位/日 18単位/日 18単位/日 18単位/日
栄 養 マ ネ ジ メ ン ト 強 化 加 算 11単位/日 11単位/日 11単位/日 11単位/日 11単位/日
個 別 機 能 訓 練 加 算 Ⅱ 20単位/月 20単位/月 20単位/月 20単位/月 20単位/月
科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 Ⅱ 50単位/月 50単位/月 50単位/月 50単位/月 50単位/月
ADL 維 持 等 加 算 （ Ⅱ ） 60単位/月 60単位/月 60単位/月 60単位/月 60単位/月
居 住 費 820円/日 820円/日 820円/日 820円/日 820円/日
食 費 390円/日 390円/日 390円/日 390円/日 390円/日

１ヶ月自己負担目安（３1日） 67234円 69640円 72224円 74667円 77038円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
介 護 サ ー ビ ス 費 652単位/日 720単位/日 793単位/日 862単位/日 929単位/日
精 神 科 医 療 養 指 導 加 算 5単位/日 5単位/日 5単位/日 5単位/日 5単位/日
個 別 機 能 訓 練 加 算 （ Ⅰ ） 12単位/日 12単位/日 12単位/日 12単位/日 12単位/日
日 常 生 活 継 続 支 援 加 算 （ Ⅱ ） 46単位/日 46単位/日 46単位/日 46単位/日 46単位/日
看 護 体 制 加 算 （ Ⅰ ） 4単位/日 4単位/日 4単位/日 4単位/日 4単位/日
夜 勤 職 員 配 置 加 算 ( Ⅱ ） 18単位/日 18単位/日 18単位/日 18単位/日 18単位/日
栄 養 マ ネ ジ メ ン ト 強 化 加 算 11単位/日 11単位/日 11単位/日 11単位/日 11単位/日
個 別 機 能 訓 練 加 算 Ⅱ 20単位/月 20単位/月 20単位/月 20単位/月 20単位/月
科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 Ⅱ 50単位/月 50単位/月 50単位/月 50単位/月 50単位/月
ADL 維 持 等 加 算 （ Ⅱ ） 60単位/月 60単位/月 60単位/月 60単位/月 60単位/月
居 住 費 1310円/日 1310円/日 1310円/日 1310円/日 1310円/日
食 費 650円/日 650円/日 650円/日 650円/日 650円/日

１ヶ月自己負担目安（３1日） 90484円 92890円 95474円 97917円 100288円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
介 護 サ ー ビ ス 費 652単位/日 720単位/日 793単位/日 862単位/日 929単位/日
精 神 科 医 療 養 指 導 加 算 5単位/日 5単位/日 5単位/日 5単位/日 5単位/日
個 別 機 能 訓 練 加 算 （ Ⅰ ） 12単位/日 12単位/日 12単位/日 12単位/日 12単位/日
日 常 生 活 継 続 支 援 加 算 （ Ⅱ ） 46単位/日 46単位/日 46単位/日 46単位/日 46単位/日
看 護 体 制 加 算 （ Ⅰ ） 4単位/日 4単位/日 4単位/日 4単位/日 4単位/日
夜 勤 職 員 配 置 加 算 ( Ⅱ ） 18単位/日 18単位/日 18単位/日 18単位/日 18単位/日
栄 養 マ ネ ジ メ ン ト 強 化 加 算 11単位/日 11単位/日 11単位/日 11単位/日 11単位/日
個 別 機 能 訓 練 加 算 Ⅱ 20単位/月 20単位/月 20単位/月 20単位/月 20単位/月
科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 Ⅱ 50単位/月 50単位/月 50単位/月 50単位/月 50単位/月
ADL 維 持 等 加 算 （ Ⅱ ） 60単位/月 60単位/月 60単位/月 60単位/月 60単位/月
居 住 費 1310円/日 1310円/日 1310円/日 1310円/日 1310円/日
食 費 1360円/日 1360円/日 1360円/日 1360円/日 1360円/日

１ヶ月自己負担目安（３1日） 112494円 114900円 117484円 119927円 122298円
第四段階

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
介 護 サ ー ビ ス 費 652単位/日 720単位/日 793単位/日 862単位/日 929単位/日
精 神 科 医 療 養 指 導 加 算 5単位/日 5単位/日 5単位/日 5単位/日 5単位/日
個 別 機 能 訓 練 加 算 （ Ⅰ ） 12単位/日 12単位/日 12単位/日 12単位/日 12単位/日
日 常 生 活 継 続 支 援 加 算 （ Ⅱ ） 46単位/日 46単位/日 46単位/日 46単位/日 46単位/日
看 護 体 制 加 算 （ Ⅰ ） 4単位/日 4単位/日 4単位/日 4単位/日 4単位/日
夜 勤 職 員 配 置 加 算 ( Ⅱ ） 18単位/日 18単位/日 18単位/日 18単位/日 18単位/日
栄 養 マ ネ ジ メ ン ト 強 化 加 算 11単位/日 11単位/日 11単位/日 11単位/日 11単位/日
個 別 機 能 訓 練 加 算 Ⅱ 20単位/月 20単位/月 20単位/月 20単位/月 20単位/月
科 学 的 介 護 推 進 体 制 加 算 Ⅱ 50単位/月 50単位/月 50単位/月 50単位/月 50単位/月
ADL 維 持 等 加 算 （ Ⅱ ） 60単位/月 60単位/月 60単位/月 60単位/月 60単位/月
居 住 費 2006円/日 2006円/日 2006円/日 2006円/日 2006円/日
食 費 1445円/日 1445円/日 1445円/日 1445円/日 1445円/日
１ヶ月自己負担目安（３1日）1割負担 136705円 139111円 141695円 144138円 146509円

１ヶ月自己負担目安（３1日）2割負担 163329円 168141円 173309円 178195円 182937円

１ヶ月自己負担目安（３1日）3割負担 189953円 197171円 204923円 212252円 219365円

・自立支援促進加算：１ヵ月300単位（医学的評価を行い、自立支援促進の適切かつ有効な実施のため必要な情報を活用した場合）

・褥瘡マネジメント加算Ⅰ・Ⅱ：（Ⅰ：1ヶ月3単位、褥瘡発生のリスクを評価し厚生労働省に提出Ⅱ：1ヶ月13単位、Ⅰに加えて褥瘡の発生が無いこと）

・排せつ支援加算Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ（Ⅰ：1ヶ月10単位、Ⅱ：1ヵ月15単位、Ⅲ：1ヵ月20単位、排せつ支援情報を厚生労働省に提出し改善方法により算定が異なる）

・ADL維持加算Ⅰ・Ⅱ（Ⅰ：1ヶ月30単位、Ⅱ：1ヶ月60単位、利用から6月目のADL値の測定し厚生労働省に提出し評価値により算定が異なる）

・看取り介護加算Ⅰ（1日72単位：死亡日以前31日以上45日以下、1日144単位：死亡日以前4日以上30日以下、1日680単位：死亡日以前2日以上3日以下、1280単位：死亡日）

・経口維持加算Ⅰ（Ⅰ：1ヵ月400単位、摂食機能障害を有し、誤嚥が認められる入所者に対し医師の指示により特別な栄養管理を行った場合）

・経口移行加算：1日28単位（医師に指示に基づき経管により食事を摂取している入所者ごとに経口による食事の摂取を進めすための経口移行計画を作成した場合）

・介護職員処遇改善加算（1回/月、加算も含めた合計単位数の8.3％）、介護職員等特定処遇改善加算（1回/月、加算も含めた合計単位数の2.7％）

介護保険負担限度額の軽減を受けるためには、市町村の窓口に申請し【介護保険負担限度額認定証】の交付を受ける事が必要です。詳細については住所地市役所各担当窓
口へお問い合わせください。
課税・非課税についてのお問い合わせ先　　　＞豊橋市役所財務部市民税課　:(0532)51-2200　豊川市役所総務部市民税課　　　:(0533)89-2129
介護保険負担限度額に関するのお問い合わせ先＞豊橋市役所福祉部長寿介護課:(0532)51-3130　豊川市役所健康福祉部介護高齢課:(0533)89-2173

第二段階（本人及び世帯全員が市民税非課税、合計所得金額と年金収入額の合計が80万円以下の人）

第三段階①（本人及び世帯全員が市民税非課税、合計所得金額と年金収入額の合計が80万円を超、120万円以下の人）

第三段階②（本人及び世帯全員が市民税非課税、合計所得金額と年金収入額の合計が120万円を超える人）

＊その他の加算（該当する項目について算定されます）
・初期加算:１日30単位（入所した日より起算して30日以内、30日を超えて医療機関入院し再入所した場合）

・外泊時加算：1日246単位（１ヶ月６日限度）　・療養食加算：1回6単位（医師より治療食指示があった場合）

・介護職員等ベースアップ等支援加算（1回/月、加算も含めた合計単位数の1.6％）

その他の主な費用:理髪ｻｰﾋﾞｽ１回1,500～2,500円、預かり金管理ｻｰﾋﾞｽ:１ヶ月1,000円、おやつ代1日100円（料金表に含まれている）
 電気使用量（テレビ使用料等１台につき）1日30円　レクリエーション費・医療費・薬代（実費）

　　※上記金額は、１ヶ月（３１日）当たりの目安を示したものです。月の日数等により差額が生じる場合があります。

・安全対策体制加算：入所日20単位（施設で事故防止の為の指針を整備し、安全対策を実施している場合）


