
特別養護老人ホーム　まつはま園　料金表

◎基本料金 （Ａ＋Ｂ＋Ｃ）
　・施設利用料（Ａ）（介護保険適用時の１割負担分）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

多床室 介護福祉施設サービス費(Ⅱ) ５４７単位/日 ６１４単位/日 ６８２単位/日 ７４９単位/日 ８１４単位/日

ユニット型個室
ユニット型地域密着型介護老人福祉施設

入所者生活介護費(Ⅰ) ６２５単位/日 ６９１単位/日 ７６２単位/日 ８２８単位/日 ８９４単位/日

②

多床室の場合

ユニット型個室の場合

④ 多床室のみ

多床室の場合

ユニット型個室の場合

⑥

⑦

⑧ 対象者のみ

⑨ 対象者のみ

⑩ 対象者のみ

⑪ 対象者のみ

⑫ ユニット型個室のみ

⑬ 入所後３０日間

⑭ 対象者のみ

⑮ １ヶ月６日限度

死亡日以前４日以上３０日以下

死亡日以前２日又は３日

死亡日

⑰

⑱

　・居住費（Ｂ） 及び 食費（Ｃ）

１日分 ３０日分 １日分 ３０日分 １日分 ３０日分

８２０円 ２４,６００円 ０円 ０円 ３００円 ９,０００円 

８２０円 ２４,６００円 ３７０円 １１,１００円 ３９０円 １１,７００円 

１,３１０円 ３９,３００円 ３７０円 １１,１００円 ６５０円 １９,５００円 

１,９７０円 ５９,１００円 ８４０円 ２５,２００円 １,３８０円 ４１,４００円 

◎預かり金管理手数料
１,０００円／月

◎理髪代（希望者のみ）
散髪のみ：２,０００円／回　　　散髪、顔そりセット：２,５００円／回

利用者負担第１段階の方

利用者負担第２段階の方

利用者負担第３段階の方

利用者負担第４段階の方

 利用者負担第４段階の方（上記以外の方） ３７,２００円

区　分

居住費
食費

ユニット型個室 多床室

 利用者負担第１段階の方（生活保護受給、老齢福祉年金受給の方） １５,０００円

 利用者負担第２段階の方（市民税非課税世帯、年間収入８０万円以下の方） １５,０００円

 利用者負担第３段階の方（市民税非課税世帯、年間収入２６６万円以下の方） ２４,６００円

外泊時費用 ２４６単位／日

区 分 月の負担上限額

⑯
看取り

介護加算

１４４単位／日

６８０単位／日

１,２８０単位／日

サービス提供体制強化加算Ⅰ（イ） １８単位／日

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ①～⑰の合計の５.９％単位／月

地域区分（７級地） １単位＝１０.１４円→上記単位数×１.０１４円が自己負担分

【高額介護サービス費】

認知症専門ケア加算(Ⅰ) ３単位／日

初期加算 ３０単位／日

療養食加算 １８単位／日

経口移行加算 ２８単位／日

経口維持加算(Ⅰ) ４００単位／月

経口維持加算(Ⅱ) １００単位／月

３０単位／月

口腔衛生管理加算 １１０単位／月

栄養マネジメント加算 １４単位／日

基
本

①

加
算

機能訓練加算 １２単位／日

③ 看護体制加算（Ⅰ）イ
６単位／日

１２単位／日

夜勤職員配置加算（Ⅰ）イ ２２単位／日

⑤ 日常生活継続支援加算
３６単位／日

４６単位／日

口腔衛生管理体制加算

平成２７年８月１日現在

項
目

記
号

種　別
介護度 ・ 単位数

備考



◎その他
買い物、外出、クラブ活動等へ参加された場合や医療機関への受診等、個人負担とされる費用。


