
特別養護老人ホーム水の郷料金表 （H30.4.1更新版）

Ⅰ.介護保険料（各種加算込み）
★介護保険料（基本料金/日）（要介護度別の利用料金） ＋ 1ヶ月（30日）計算

介護費用 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ ↓

ユニット型介護福祉施設
サービス費（1割負担） 682 754 832 904 976

ユニット型介護福祉施設
サービス費（2割負担） 1,364 1,508 1,664 1,808 1,951

1ヶ月（30日）（1割負担） 20,460 22,620 24,960 27,120 29,280

1ヶ月（30日）（2割負担） 40,920 45,240 49,920 54,240 58,530 ※介護保険請求の計算上、多少のズレが生じます

介護費用 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

第1段階 61,505 63,845 66,379 68,718 71,057

◆介護保険対象外費用（補足給付があるもの）

食費 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

1日 300 390 650 1,610

1ヶ月（30日） 9,000 11,700 19,500 48,300

居住費 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

1日 820 820 1,310 3,200

1ヶ月（30日） 24,600 24,600 39,300 96,000

★食費・居住費計 33,600 36,300 58,800 144,300

（注） 減免段階：介護保険の負担限度額認定証の段階

１日につき　 990/1950 円/月 1～3の方は必ず提示してください。該当する段階での

請求になります。負担限度額認定証について、

１日につき　 ＊初日・最終日は対象外 各市町村へお問い合わせ下さい。

3. 生活機能向上連帯加算 月単位の加算 215 429 円/月

4. 排せつ支援加算 月単位の加算 108 215 円/月

5. 褥瘡マネジメント加算 月単位の加算 11 22 円/月

6. 低栄養リスク改善加算 月単位の加算 322 644 円/月 Ⅱ.毎月発生してくるもの※任意

7. 再入所時栄養連帯加算 429 858 円/月 1日 30日

おやつ代 150 4500

１日(3食計） 20円/39円 600 1170 円/月

⑨．栄養マネジメント加算 １日につき 15円/30円 450 900 円/月

⑩. 口腔衛生管理体制加算 月単位の加算 33 65 円/月

⑪．看護体制加算Ⅰ １日につき 5円/9円 150 270 円/月 Ⅲ.Ⅰ･Ⅱ以外のもの

⑫. 看護体制加算Ⅱ １日につき 9円/17円 270 510 円/月 ①必要に応じた個別の介護保険料加算

⑬. 精神科医療養指導加算 １日につき 6円/11円 180 330 円/月 （個別機能訓練、療養食加算）

⑭. 日常生活継続支援加算 １日につき 50円/99円 1500 2970 円/月 ②行事食（特別な食事）※任意

⑮. 夜勤職員配置加算Ⅱ １日につき 20円/39円 600 1170 円/月 ③持ち込み家電製品の電気代（裏面参照）

16. 個別機能訓練加算 １日につき 13円/26円 390 780 円/月 ④その他、理美容・クラブ参加材料費・医療費

⑰. 介護職員処遇改善加算 　※各業者に対する支払代行・立替に別途出納管理費発生

494/987円

429/858円

536/1072円

上記以外の項目は該当時のみの加算となります。

退所時相談援助加算

○がついた数字の項目は利用者全員共通の加算となります。

退所前連携加算

2．入院・外泊時加算
入院及び外泊をされた場合に月に６日を限度として加算致します

202,326 207,394

介護保険総単位に8.3％分加算

⑧. 療養食加算

172,205

66,545

89,045

174,545

医療機関からの退院時

64,205

86,705

医師の指示（食事せん）に基づく療養食を提供した場合

○その他介護給付サービス加算

新規に入所及び１ヶ月以上の再入所した場合、３０日間加算

197,647

72,978

96,257

181,757

71,418

93,918

179,418

18．退所時等相談援助加算

退所前後訪問相談援助加算

212,073

減
免
段
階
　
（
注
）

第2段階

第3段階

第4段階
1割負担

1．初期加算

69,079

91,579

177,079

食費・居住費・出納管理費・家族会費

※下記の料金表が１ヶ月（30日）の料金目安になります（左面の合計）

33（1割）/65（2割）円

264（1割）/528（2割）円

216,719
第4段階
2割負担



◆介護保険対象外費用

③　クラブ活動

　・クラブ参加材料費

④　特別な医療食材費

　・ご利用者の希望に基づいて適宜特別な

　　医療に関わる材料を提供します

⑤　行事食

　・行事食を提供した際

⑥　日用品費

　・金融機関、生命・損害保険会社等とご本人・

⑦　介護保険対象外費用出納管理費

　・調剤薬局、受診時における病院への支払い発生、及び

　　①～⑥、⑩～⑪の費用に関する出納管理を実施した場合 ⑭電話使用料金

⑧　入院・外泊時居室料(7日目以降) 　・私的な外線を使い連絡をした場合

⑨　高速道路料金

　・家族からの希望・申し出により施設送迎時に

　　高速道路を利用した場合

⑩　コピー利用料(文書複写費)

　

⑪　退所後遺留品保管料

　・施設の倉庫で対象の遺留品を保管する場合

2,100円(当該利用月)
※表面の料金目安（30日）に含まれています

3,200円／日

実費

10円／1枚（白黒）
50円／1枚（カラー）

2,500円／日

　・利用料金：概ね1回あたり

150円／日

1回　350円

　・ご利用者の希望に基づいておやつを提供します

180円／日

10円／日

5円／日

3円／日

2円／日

②　理美容費

　・日用品費の購入代金等、ご利用者の日常生活に要する

　　費用で、ご利用者に負担いただくものです

　　※おむつ代は対象外となります

　特記：経済状況の著しい変化その他やむを得ない事由がある場合、それぞれ
の利用料を相当な額に変更することがあります。その場合は事前に変更する内
容と変更の事由について文章にて説明を行います。

市内…3分毎に9円(8～23時)
市外…4分毎に9円(23～8時)

県外…1分毎に10円
携帯電話あて…10円(31秒)

その他上記以外の電気製品

　　ご家族とが会議室内で面談・手続きを

　　する場合

1円／日

実費(ワット数を算出の上、
算定いたします)

80円／日

実費

カット　1,500円

実費
※「お花クラブ」に参加した方のみ

20円／日

電気式蚊取り線香

実費
※依頼により施設で代行購入した場合のみ

サーキュレーター

扇風機・エアクリーナー・ＤＶＤプレーヤー

⑬会議室使用料

10～20円／日

冷蔵庫(100ℓ以上)

テレビ（大きさによる）

⑫家電製品使用費

電気式ポット・電気式ケトル

電気毛布・アンカ・加湿器・

①　おやつ

冷蔵庫(100ℓ以下)

電気式芳香剤・携帯電話(PHS)電源使用料

実費

電気スタンド


