
Ⅰ.介護保険給付対象費用
（1）要介護度ごとの費用

※1単位あたり地域単価（6級地）10.27円として計算しています

（2）一月当たりの介護保険自己負担額

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

※介護保険負担割合証に応じ負担割合が変動します。

（3）各種加算

上記の他に施設のサービス提供体制に応じて別途、加算料金がかかる場合があります。

〔加算の例〕

Ⅱ.介護保険給付以外費用
（1）居住費・食費

（ 食費内訳　内訳 : 朝/　395 円 　昼/　550円 　夕/　500円　　計1,445円） （30日概算）

Ⅲ．一月当たりの負担額合計

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

※
※

※

※

※

※

Ⅳ.その他費用

R7.7.1

特別養護老人ホーム　グッドライフ粕屋　利用料金

介護度区分 単位
自己負担額（1割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）

１日負担額 月負担額 １日負担額 月負担額 １日負担額 月負担額

要介護１ 670 701円 21,005円 1,401円 42,009円 2,591円 63,014円

要介護2 740 774円 23,199円 1,547円 46,398円 2,862円 69,597円

3,152円 76,651円

要介護4 886 926円 27,777円 1,852円 55,553円 3,426円 83,329円
要介護3 815 852円 25,551円 1,704円 51,101円

3,693円 89,818円

要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

要介護5 955 998円 29,940円 1,996円 59,879円

一月当たりの単位数 20100 単位 22200 単位 24450 単位 26580

自己負担額（1割負担の場合）※ 21,005 23,199 25,551 27,777 29,940

単位 28650 単位

月額サービス利用料金 210,045 231,990 255,502 277,761 299,392

月負担額

日常生活継続支援加算Ⅱ 46 48円 1,443円 96円 2,885円 144円 4,327円

加算項目 単位（日）
自己負担額（1割） 自己負担額（2割） 自己負担額（3割）

１日負担額 月負担額 １日負担額 月負担額 １日負担額

19円 565円

看護体制加算Ⅱイ 13 14円 408円 27円 815円 41円 1,223円

看護体制加算Ⅰイ 6 7円 189円 13円 377円

85円 2,540円

個別機能訓練加算Ⅰ 12 13円 377円 25円 753円 38円 1,129円

夜勤職員配置加算Ⅱ 27 29円 847円 57円 1,693円

- 282円

科学的介護推進体制加算Ⅰ 40/月 - 42円 - 84円 - 126円

口腔衛生管理加算Ⅰ 90/月 - 94円 - 188円

57円 1,693円

外泊時費用 246 257円 - 514円 - 771円 -

療養食加算 6/回 19円 565円 38円 1,129円

94円 -

特別通院送迎加算 594/月 - 621円 - 1,242円 - 1,863円

初期加算 30 32円 - 63円 -

- 226円 -

　〃　4日～30日前 144 151円 - 301円 - 452円

死亡日31日～45日前 72 76円 - 151円

-

　〃　2日～3日前 680 711円 - 1,422円 - 2,132円 -

負担段階
入居者負担額

居住費 食費 １日負担額 月負担額

2,676円 - 4,013円 -

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 合計単位数に140/1,000を乗じた金額

看取り加算Ⅰ

死亡日 1,280 1,338円 -

第3段階②
世帯全員が住民税非課税で、合計所得金額と課税年金収入額と非課税
年金収入額の合計が年額120万円超

1,370円 1,360円 2,730円 81,900円

第4段階 住民税課税世帯の方 2,066円 1,445円 3,511円 105,330円

第2段階
世帯全員が市民税非課税で課税年金年収額と合計所得金額の合計が
80万円以下

880円 390円 1,270円 38,100円

第3段階①
世帯全員が住民税非課税で、合計所得金額と課税年金収入額と非課税
年金収入額の合計が年額80万円超120万円以下

1,370円 650円 2,020円 60,600円

負担段階 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

第1段階 世帯全員が市民税非課税で老齢福祉年金又は生活保護を受けている方 880円 300円 1,180円 35,400円

第3段階② 102,905 105,099 107,451 109,677 111,840

第4段階 126,335 128,529 130,881 133,107 135,270

第2段階 59,105 61,299 63,651 65,877 68,040

第3段階① 81,605 83,799 86,151 88,377 90,540

上記合計負担額にはⅠ（3）加算額は含んでいません。

施設は社会福祉法人による利用者負担の軽減制度適用施設です。要件に該当する方は、利用者負担が軽減されます。 制度の利用に当たって
は、入居者から住所地の保健福祉センター、福祉・介護保険課への申請が必要です。

食費と居住費は各段階に応じて、上記の料金をご負担いただきます。
（介護保険負担限度額証を持参していただき、確認させていただくことで、段階に応じた上記減免を受けることができます)

入院・外泊時であっても、お部屋を確保している場合、居住費はご負担いただくこととなります。
減免対象者（第1～第3段階）の方は外泊時費用算定時は通常の負担限度額を、それ以外の期間は2,066円/日をご負担いただきます。

第1段階 56,405 58,599 60,951 63,177 65,340

上記負担額で示した料金と実際の請求額は端数処理の関係上、若干の差異が生じることがあります。

介護保険給付対象費用は、介護報酬の改定により変更となる場合があります。

項目 費用

150円/回

50円/日

実費

・おやつ代

・日常生活に要する費用で、入居者に負担いただくことが適当であるもの

・預り金出納管理費（希望者のみ）


