
特別養護老人ホーム長生国料金表(多床室)

て し

(◎ 2)職員体制によつて算定有無に変更が生じる場合があります。

※

※高額介饉サービス貴の対象となる項目は施設介瞳サービス貴・各種加算になります(食費・居住貴は含まれません)

※居住費について、長期の外泊 (入院 )をされた場合、心瀬 :=I Wn■ 日田 世末 】゙ド↓と こ帝 :孝士無 手ゐ田■.B■とい 1,Ⅲ O拍 鷲とと !孝士

■その他、個別に係る加算 (歓当者 ) サヽービス

Ⅱ J り I、 ■、Ⅲ」のし

令和8年 8月 1日付

月/31日    単位 (円 )

I:22円 /日 、■ :18 日、Ⅲ /日

■高顔介護サービス費

月々の負担の上限を超えた時に超えた分が払い展される制度です

※払農の対象となる方につし

要介瞳
度

施設介離サービス資

負担段
階

一月あたりの施設利用料の合計金額

(施設介離サービス貴十食費+居住受 )

自己負担合計

高標介離サービス費の支綸を申請した場合の施設
利用料(月 )

※単身者を想定した場合の金額です、世帯合算の
場合は計算方法が異なります

1日あたり 1月あたり 1日あたり

祐激介腫サービス
費

看謹体
制加算
■遺体
制加算
H

夜勘‖
員配置
加算Ш

常勘医
師配置
加算

個別機
能削機
加算 I
(02)

協力医
療機関
違撓加
算

生産性向上椎造
体制加算Ⅱ

介護H員等処遇
改善加革 1ロ 食負 居住費

(1害 1) (2割 ) (3割 ) (1割 ) (2割 ) (3割 )

1 589 6 13 28 36 25 12 100 10 176%

1 300 0 35,277 61,253 87,230 24,300 24,300 24,300

2 390 430 51,267 77,373 103,350 40,420 40,420 40.420

3-1 680 430 60257 86.363 112.340 59.010 59,010 59,010

3-2 1420 530 86.297 112.403 138,380 85,050 85,050 851050

4 1545 915 102,107 128,213 154,190 102,10′ 120,660 120660

2 659 6 13 28 36 25 12 100 10 176,`

1 300 0 37,329 66.33′ 94,388 24,300 24,300 24,300

2 390 430 53,819 821477 111,006 40,420 40,420 40.420

8-1 680 430 62.809 91.467 119,996 59.010 59,010 591010

3-2 1420 530 881849 117.507 148,036 85,050 85,050 85,050

4 Бヽ45 915 104,659 133,317 161,846 104659 120660 120660

3 732 13 28 36 25 12 100 10 1761t

1 40,490 ′1,680 102.8′ 0 24300 24.300 24.300

2 300 430 56,481 87,800 1181990 40,420 40,420 401420

3-1 680 430 65,471 90,790 1271980 59,010 59,010 59,010

3-2 1420 580 91.511 122.830 154,020 85.050 85,050 85,050

4 1545 915 107,321 138,640 169,830 107,321 120,600 120860

4 802 6 13 28 36 25 12 100 10 176,`

1 300 0 43,042 ′6,′84 110,326 24300 24.300 24.300

2 390 480 59.032 92,904 126.645 40.420 40,420 40,420

3-1 680 430 681022 101,894 135.635 59.010 59,010 59,010

3-2 1420 530 94,062 127,934 161,675 85,050 85050 85.050

4 1545 915 109872 143,744 177.485 109.872 1201660 120,660

5 871 6 13 28 36 25 12 100 10 17611

1 300 0 45.557 81,815 118,072 24,300 24,300 24,300

2 390 430 61,548 97.935 134,192 40.420 40,420 40,420

3-1 680 430 70,538 10G,925 143,182 59,010 59010 59.010

3-2 1420 530 96578 132.965 169.222 85.050 85,050 85,050

4 1545 915 112,388 148,775 185,032 112,388 120,000 120,669

入所日から30日 間初期加算 30

20 入所時 1回安全対策体制加算

退所時情報提供加算 250 医療機関への入院時/回

療養食加算 6 日/3回

経口移行加算 28 原則180日 まで

経口維持加算 100 月

外泊加算 246 0日 間

退所日(逝去された日)1,580

780 退所日の前 日、前々日

144 退所日前4日 ～30日
看取り介瞳加算Ⅱ

72 退所日莉31日 ～45日

650 夜閣・早朝

1.300 深夜
配置医師緊急時対応加算

・特別な食事

利用者の希望に応して提供する食事

・その他日常生活受

個人の嗜好にて購入を希望される物品(例 :衣類・菓子・外食・美暮など)自
己負担が適当であるものについては全て自己負担となります。歯プラン・
歯磨き粉などの日常生活用品の用意はございますが、個人で用意して頂く
事も可能です

て

・健康管理費

ス

用(年2

負担の上限(月機)対象となる方

現役並み所得者相者又その世帯の方 44.400(世 帯)

市区町村市民税課税世帯の方 ④44,400(世帯)

③24,600(世 帯)

24,600(世 帯 )

世帯全員が市区町村民税非課税

②15,000(個 人)

① 15,000(個 人 )生活保醸受給者の方等


