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地域密着型特別養護老人ホーム彩幸 利用料金 

 
１．サービス利用料金 基本料金（１日あたり） 
下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金をお支払 
い下さい。 
※自己負担割合を 1 割で計算しております。自己負担割合が 1 割以外の方は、下

記利用料金とは異なりますのでご注意ください。 
１．要介護度 要介護１ 

646 単位 
要介護２ 
714 単位 

要介護３ 
787 単位 

要介護４ 
857 単位 

要介護５ 
925 単位 

２．夜間職員配置加算 46 単位 
３．日常生活継続支援加算 46 単位 
４．介護職員処遇改善加算 
(1～3 の合計×0.083) 
※端数四捨五入 

61 単位   67 単位   73 単位   79 単位   84 単位 

５．介護職員等特定処遇改善 
加算(1～3 の合計×0.027) 
※端数四捨五入 

20 単位 22 単位 24 単位 26 単位 27 単位 

      小計  819 単位 895 単位  976 単位 1,054単位 1,128単位 

６．単価（10.14 円） 
※端数切捨 

8,304 円 9,075 円 9,896 円 10,687 円 11,437 円 

７．保険負担分（6×0.9） 
※端数切捨 

7,473 円 8,167 円 8,906 円 9,618 円 10,293 円 

８．個人負担分（6－7） 831 円 908 円 990 円 1,069 円 1,144 円 
☆介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約

者の負担額を変更します。 
 

２．状況に応じて必要となる利用料金 
状況に応じて、以下の加算費用をご負担いただく場合がございます。 

     ①入所時又は入退院後若しくは外泊時に加算する費用 
〇入所の初期の支払い 

入所された日から起算して、３０日以内の期間については、初期加算と

して、１日につき３０単位をご負担いただきます。３０日を超える病院又

は診療所への入院後に施設に再び入所した場合も同様と致します。 
 



〇入院又は居宅による外泊に係る加算 
１カ月に６日間を限度として、１.サービス利用料金に代えて、１日につ

き２４６単位をご負担いただきます。ただし、入院又は外泊の初日及び終

了日は、１.サービス利用料金をお支払いいただきます。 
       〇外泊時に在宅サービスを利用した時の費用 
          入所者に対して居宅における外泊を認め、施設が居宅サービスを提供す

る場合は、１月に６日を限度として所定単位数に代えて１日につき５６０

単位をご負担いただきます。ただし、外泊の初日及び最終日は算定せず、

外泊時費用に掲げる単位を算定する場合は算定しません。 
 

②退所に関して加算する費用 
〇退所前訪問相談援助加算 

入所期間が１カ月を超えると見込まれる入所者の退所に先立って介護

支援専門員、生活相談員、看護職員、機能訓練指導員又は医師のいずれか

の職種の者が、当該入所者が退所後生活する居宅を訪問し、当該入所者及

びそのご家族等に対して退所後の居宅サービス、地域密着型サービスその

他の保健医療サービス又は福祉サービスについて相談援助を行った場合、

入所中１回（入所後早期に退所前相談援助の必要があると認められる入所

者に当たっては、２回）を限度として４６０単位をご負担いただきます。

また、退所後にその居宅でなく、他の社会福祉施設等に入所する場合であ

って、当該入所者に同意を得て当該社会福祉施設等を訪問し、連絡調整、

情報提供等を行ったときも同様とします。 
〇退所後訪問相談援助加算 

          入所者の退所後３０日以内に当該入所者の居宅を訪問し、当該入所者及

びそのご家族等に対して相談援助を行った場合に、退所後 1 回を限度とし

て４６０単位をご負担いただきます。また、退所後にその居宅でなく、他

の社会福祉施設等に入所する場合であって、当該入所者に同意を得て当該

社会福祉施設等を訪問し、連絡調整、情報提供等を行ったときも同様とし

ます。 
〇退所時相談援助加算 

入所期間が１カ月を超える入所者が退所し、その居宅において居宅サー

ビス又は地域密着型サービスを利用する場合において、当該入所者の退所

時に当該入所者及びそのご家族に対して退所後の居宅サービス、地域密着

型サービスその他の保健医療サービス又は福祉サービスについて相談援

助を行い、かつ、当該入所者の同意を得て、退所日から２週間以内に当該

入所者の退所後の居住地を管轄する市町村及び介護支援センターに対し



て、当該入所者の介護状況を示す文書を添えて、居宅サービス又は地域密

着型サービスに係る必要な情報を提供した場合に 1 人につき 1 回を限度と

して４００単位をご負担いただきます。 
          退所後にその居宅でなく、他の社会福祉施設等に入所する場合であって、

当該入所者の同意を得て、当該社会福祉施設等に対して当該入所者の介護

状況を示す文書を添えて当該入所者の処遇に必要な情報を提供したとき

も、同様とします。 
〇退所前連携加算 

入所期間が１月を超える入居者が退所し、その居宅において居宅サービ

ス又は地域密着型サービスを利用する場合において、当該入所者の退所に

先だって当該入所者が希望する指定居宅介護支援事業者に対して、当該入

所者の同意を得て、当該入所者の介護状況を示す文書を添えて当該入所者

に係る居宅サービス又は地域密着型サービスに必要な情報を提供し、かつ、

当該指定居宅介護支援事業者と連携して退所後の居宅サービス又は地域

密着型サービスの利用に関する調整を行った場合に 1 人につき 1 回を限度

として５００単位をご負担いただきます。 
 

③栄養管理に関して加算する費用 
〇療養食加算 

          医師の指示せんに基づく療養食を提供した場合に 1 日 3 食を限度として

1 食を 1 回として、1 回につき６単位をご負担いただきます。 
     

④口腔衛生に関して加算する費用 
〇口腔衛生管理体制加算 

          歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、介護職員に対する

口腔ケアに係る技術的助言及び指導を月 1 回以上行っている場合に 1 月に

つき３０単位をご負担いただきます。 
〇口腔衛生管理加算 

          次に掲げるいずれの基準にも該当する場合に、１月につき９０単位をご

負担いただきます。ただし、口腔衛生管理体制加算を算定していない場合

は算定しません。 
イ   歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入所者に対し、口腔ケア

を月２回以上行うこと。 
ロ   歯科衛生士が、イにおける入所者に係る口腔ケアについて、介護

職員に対し、具体的な技術的助言及び指導を行うこと。 
ハ   歯科衛生士が、イにおける入所者の口腔に関する介護職員からの



相談等に必要に応じ対応すること。 
 

⑤排せつ支援に関して加算する費用 
〇排せつ支援加算 

          排せつに介護を要する入所者であって、適切な対応を行うことにより、

要介護状態の軽減若しくは悪化の防止が見込まれると医師又は医師と連

携した看護師が判断した者に対して、施設の医師、看護師、介護支援専門

員その他の職種が共同して、入所者が排せつに介護を要する原因を分析し、

それに基づいた支援計画を作成し、計画に基づく支援を継続して実施した

場合は、支援を開始した日の属する月から起算して６月以内の期間に限り、

１月につき１００単位をご負担いただきます。ただし、同一入所期間中に

排せつ支援加算を算定している場合は、算定しない。 
  

⑥看取りに関して加算する費用 
〇看取り介護加算 

          医師が一般に認められている医学的知見に基づき、回復の見込がないと

診断され、入所者又はその家族等の同意を得て、看取り介護に関する計画

書を作成し、医師、看護師、介護職員等が共同して看取り介護を実施する

場合は、死亡日以前３０日を上限として以下の金額をお支払いただきます。 
          死亡日以前４日以上３０日以下   １日   １４４単位 
          死亡日の前日及び前々日      １日   ６８０単位 

死亡日              １日 １，２８０単位 
 

※２、状況に応じて必要となる利用料金における単位数に係る計算方法は以下のと 
おりです。 

 ＜計算例＞ 
    ・(２の単位数合計)×介護職員処遇改善加算 0.083＝２に係る介護職員処遇改善加 

算額 
    ・(２の単位数合計)×介護職員等特定処遇改善加算 0.027＝２に係る介護職員等特

定処遇改善加算額 
・(２の単位数合計＋２に係る介護職員処遇改善加算額＋２に係る介護職員等特定

処遇改善加算額)×単価 10.14 円＝加算額 
    ・加算額―（加算額×保険負担分 0.9）＝個人負担分加算額 
 
 
 



（２）介護保険の給付対象とならないサービス 
以下のサービスは、利用料金の全額がご契約者の負担となります。（但し、①、②

については介護保険の補足給付対象後の金額を表示しております。）経済状況の変化

その他やむを得ない事由がある場合、相当な額に変更することがあります。その場合

事前に変更の内容と変更する事由について、変更を行う前にご説明します。 
＜サービスの概要と利用料金＞ 

①食事の提供（食事介護の費用は除く） 
       ご契約者に提供する食事にかかる費用です。利用者負担段階によりご負担 

いただく金額が異なります。 
・１日当たりの食事料金 

第１段階 ：  ３００円 
第２段階 ：  ３９０円 
第３段階 ：  ６５０円 
第４段階 ：１，３９２円 

②居室の利用料金 
       お部屋の利用に要する費用です。利用者負担段階により金額が異なります。 

    ・1 日あたりの居室料金 
      第１段階 ：  ８２０円 

第２段階 ：  ８２０円 
第３段階 ：１，３１０円 
第４段階 ：２，００６円 

    ※利用者負担段階については、介護保険負担限度額の認定を受ける必要がありま 
すので、詳しくはご担当のケアマネジャーさんにお問合せいただき、施設利用 
時に認定証の提示をお願いします。 

※食事は、１食でも食事された場合は全額ご負担いただきます。 
③特別な食事 

ご契約者のご希望に基づいて特別な食事を提供した場合の追加費用。 
利用料金       ：要した費用の実費 

④理髪・美容 
        希望により、理美容師の出張による理髪・美容サービス（調髪、顔剃、染

髪、パーマ）をご利用いただけます。 
利用料金        ：要した費用の実費 

⑤－①貴重品の管理 
お預かりするもの：個人で管理できない貴重品で、施設管理が可能と認め

られたもの 
保管管理者      ：施設長 



利用料金       ：１カ月当たり ３００円 
⑤－②預り金の管理 

お預かりするもの：施設の指定する預金通帳と金融機関へ届け出た印鑑、

年金証書等。 
※所持金管理の委任状を提出して頂き、年金証書等の預り証書を交付しま 
す。 

保管管理者   ：施設長 
出納職員     ：生活相談員 
出納方法     ：手続の概要は以下の通りです。 

・預金の預け入れ及び引き出しが必要な場合、備え付けの届出書を保管

管理者へ提出していただきます。 
・保管管理者は上記届け出の内容に従い、出納職員に預金の預け入れ及

び引き出しを命じます。 
･出納職員は、出入金の都度、出入金記録を作成し、保管管理者に報告

をする。 
・出納職員は、支出明細を明らかにする為、契約者に通帳の写しを交付

致します。 
利用料金     ：無  料 

⑥レクレーション・クラブ活動費用 
          ご契約者の希望により、ﾚｸﾚｰｼｮﾝやクラブ活動に参加していただくことがで

きます。 
利用料金    ：材料代等実費 

⑦複写物の交付 
ご契約者は、サービス提供についての記録をいつでも閲覧できますが、複

写物を必要とする場合には実費をご負担いただきます。 
１枚につき   ：１０円 

⑧日常生活上必要となる諸費用 
          日常生活品の購入代金等、日常生活に要する費用でご契約者に負担いただ

くことが適当であるものは実費費用を負担いただきます。 
※おむつ代は介護保険給付対象となっていますのでご負担の必要はありま

せん。 
⑨領収書の再発行 

          領収書の再発行を依頼する場合は１か月分につき１００円ご負担いただき

ますので、紛失等のないよう大切に保管願います。 
 
 



     ⑩コンセント使用料 
          ご契約様の希望により、コンセントを使用する家電製品の持ち込みを希望 

される方は家電製品持ち込み申請書に所定事項を記載の上ご提出下さい。ま 
た、使用を中止する場合は中止の届出書をご提出下さい。（日割り計算はい 
たしません。） 

        １か月の使用料金 ：1 コンセント（１つの家電製品）あたり ３５０円 
       使用に際しての 

留意事項     ：①室内にコンセントは３か所ありますが、全てを同時

に使用した場合、使用する家電製品によっては、ブ

レーカーが落ちてしまう可能性がありますので、ご

注意ください。 
②安全性の面から持ち込みをお断りする家電製品が

ありますのでご了承下さい（電気ストーブ等）。 
                    ③コンセントの数以上に家電製品を使用しないでく

ださい（増設タップ等）。 
 


