
ケアプラザ 倶楽部 雪月花　利用料金表

費目／介護度

1割負担金(1日) 676 円 743 円 815 円 882 円 949 円

居住費　（月）

食費　（31日分）

31日合計 123,736 円 125,813 円 128,045 円 130,122 円 132,199 円

平成27年4月1日現在　　(全室ユニット型個室)

(単位：1日)

要介護区分

要介護1 625 単位 6,337 円 634 円

要介護2 691 単位 7,006 円 701 円

要介護3 762 単位 7,726 円 773 円

要介護4 828 単位 8,395 円 840 円

要介護5 894 単位 9,065 円 907 円

(単位：1日)

6 単位 60 円 6 円
13 単位 131 円 14 円
46 単位 466 円 47 円
12 単位 122 円 13 円

120 単位 1,216 円 122 円
5 単位 50 円 5 円

26 単位 263 円 27 円
246 単位 2,494 円 250 円
30 単位 304 円 31 円

退所時

相談援助

加算

500 単位 5,070 円 507 円

14 単位 141 円 15 円
経口移行加算 28 単位 283 円 29 円

(Ⅰ) 400 単位 4,056 円 406 円
(Ⅱ) 100 単位 1,014 円 102 円

46 単位 466 円 47 円

110 単位 1,115 円 112 円
30 単位 304 円 31 円

療養食加算 18 単位 182 円 19 円

障害者生活支援体制加算
外泊時費用　(1ヶ月に6日を限度)
初期加算　(入居後30日間について)

(1)退所前訪問
相談援助加算

460 単位 円 467 円

(2)退所後訪問
相談援助加算

460 単位 4,664

1. 　利用料の目安

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

入居者1割
負担額

60,000円

42,780円　（1日1380円）

※上記、1割負担金の中には看護体制加算（Ⅱ）イ、栄養マネジメント加算、サービス提供体制強化
加算(Ⅰ)イが含まれています。

2.　　1.に含まれる介護保険の料金表

介護保険単位 介護保険（10割分） 入居者1割負担額

精神科医による療養加算

3.　　1.に含まれる介護保険加算額一覧表

加算区分 加算単位 加算額(10割分)

看護体制加算　(Ⅰ)イ
看護体制加算　(Ⅱ)イ
夜勤職員配置加算　(Ⅱ)イ
個別機能訓練加算
若年性認知症受入加算

円406円

円 467 円

4,664

口腔衛生管理加算　※注1

(3)退所時相談
援助加算

400 単位 4,056

(4)退所前連携加算

栄養マネジメント加算

経口維持加算

日常生活継続支援加算（Ⅱ）

口腔衛生管理体制加算



看取り

介護加算

680 単位 6,895 円 690 円

1,280 単位 12,979 円 1,298 円

10 単位 101 円 11 円

40 単位 405 円 41 円

(Ⅰ) 3 単位 30 円 3 円

(Ⅱ) 4 単位 40 円 4 円

200 単位 2,028 円 203 円

（Ⅰ）イ 18 単位 182 円 19 円

（Ⅰ）ロ 12 単位 121 円 13 円

(Ⅱ) 6 単位 60 円 6 円
(Ⅲ) 6 単位 60 円 6 円
(Ⅰ)
(Ⅱ)
(Ⅲ)
(Ⅳ)

※注1

※注2

減額対象者料金表　[1ヶ月　31日分]

段階

第4段階 42,780 円 60,000 円 102,780 円

第3段階 20,150 円 50,840 円 70,990 円

第2段階 12,090 円 25,420 円 37,510 円

第1段階 9,300 円 25,420 円 34,720 円

■特別養護老人ホーム　[1ヶ月　31日分]

段階

第4段階 123,736 円 125,813 円 128,045 円 130,122 円 132,199 円

第3段階 91,946 円 94,023 円 96,255 円 98,332 円 100,409 円

第2段階 58,466 円 60,543 円 62,775 円 64,852 円 66,929 円

第1段階 55,676 円 57,753 円 59,985 円 62,062 円 64,139 円

サービス提供体制強化加算

介護職員処遇改善加算

1月につき　　　+所定単位数　×　59./1000

円146円

(2)死亡日以前2
日又は3日前

(3)死亡日

在宅復帰支援機能加算

在宅・入所相互利用加算

(1)死亡日以前4
日以上30日以下

144 単位 1,460

認知症専門ケア加算

認知症行動・心理症状緊急対応加算

1月につき　　　+所定単位数　×　33./1000
1月につき　　　+所定単位数　×　33/1000　×　90/100
1月につき　　　+所定単位数　×　33/1000　×　80/100

口腔衛生管理加算、口腔衛生管理体制加算、経口維持加算（Ⅰ）
（Ⅱ）については、月単位とする。

1単位当たり、10.14円を乗ずる。

※尚、介護保険料負担限度額認定証をお持ちの方は、居住費と食費につきましては認定証に記載
の金額が1日あたりの上限額となります。(減額対象となる方は世帯単位の収入要件等あり。)又、1割
負担金につきましては、今後の介護保険法改正によって変更となる場合があります。

食費 居住費 合計

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5



平成２７年４月１日現在


