
特別養護老人ホームシェステさとの花

施設サービスの利用料及び費用

介護保険対象サービス費＜1日あたり＞1単位当たりの単価10.27円

部屋区
分

要介護
度

利用料

日常生
活継続
支援加
算

夜勤職
員配置
加算

個別機
能訓練
加算

栄養マ
ネジメ
ント加
算

1単位
は10.27

円

合計
（円）

要介護1 547 36 22 12 14 6,480
要介護2 614 36 22 12 14 7,168
要介護3 682 36 22 12 14 7,867
要介護4 749 36 22 12 14 8,555
要介護5 814 36 22 12 14 9,222

部屋区
分

要介護
度

利用料

日常生
活継続
支援加
算

夜勤職
員配置
加算

個別機
能訓練
加算

栄養マ
ネジメ
ント加
算

1単位
は10.27

円

合計
（円）

要介護1 557 36 22 12 14 6,583
要介護2 625 36 22 12 14 7,281
要介護3 695 36 22 12 14 8,000
要介護4 763 36 22 12 14 8,699
要介護5 829 36 22 12 14 9,377

※利用者の自己負担割合は、市区町村の発行する負担割合証による。
（1割負担または2割負担）

食事負担限度額・居住費＜1日あたり＞
○４人部屋 ○個室

段階
食事負
担限度

額
居住費 合計 段階

食事負
担限度

額
居住費 合計

1 300 0 300 1 300 320 620
2 390 370 760 2 390 420 810
3 650 370 1,020 3 650 820 1,470
4 1,600 840 2,440 4 1,600 1,350 2,950

実施した場合、加算される介護保険対象サービス＜1日あたり＞1単位：10.27円
5 看護体制加算Ⅰ 6
246 看護体制加算Ⅱ 13
30 口腔衛生管理体制加算 30/月
28 口腔衛生管理加算 90/月
400 100/月
100 144
18 680

300/月 1,280
10/月

その他のサービス

～モデルケース～
介護度４・第４段階・１割負担の方が、４人部屋を使った場合の基本料金

食事費 居住費 合計
1,600 840 3,296 ×１ヶ月（３１日）＝１０２，１７６円

介護度４・第３段階・１割負担の方が、４人部屋を使った場合の基本料金
食事費 居住費 合計
650 370 1,876 ×１ヶ月（３１日）＝５８，１５６円
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外泊時加算

4人部屋 ×10.27

個室 ×10.27

準ユニットケア加算

初期加算
経口移行加算
経口維持加算（Ⅰ） 排せつ支援加算
経口維持加算（Ⅱ） 看取り介護加算（Ⅰ）
療養食加算 看取り介護加算（Ⅱ）
低栄養リスク改善加算 看取り介護加算（Ⅲ）
褥瘡マネジメント加算 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）合計単位数×0.083

特別な居室の提供 実費
特別な食事の提供 実費
理美容サービス 2,000円／1回（基本メニュー）

856

介護保険負担金
856

電気代（電化製品持込） 1台30円／1日

預かり金管理費
2,000円／1ヶ月（施設利用に関わるすべての管理）
1,000円／1ヶ月（お小遣いのみの管理）

介護保険負担金


