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特別養護老人ホーム彩幸 利用料金表 

 
１、サービス利用料金 基本額（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

用料金とはことなりますのでご注意ください。 
平成１２年 ４月 １日以降に入所された方 

１．要介護度 要介護１ 
559 単位 

要介護２ 
627 単位 

要介護３ 
697 単位 

要介護４ 
765 単位 

要介護５ 
832 単位 

２．看護体制加算 12 単位 

３．夜間職員配置加算 13 単位 

４．日常生活継続支援加算 36 単位 

５．介護職員処遇改善加算 
（１～４の合計×0.083） 
※端数四捨五入 

51 単位 57 単位 63 単位 69 単位 74 単位 

６．介護職員等特定処遇改善

加算 
（１～４の合計×0.027） 
※端数四捨五入 

17 単位 19 単位 20 単位 22 単位 24 単位 

小計 688 単位 764 単位 841 単位 917 単位 991 単位 
７．単価（10.14 円） 
※端数切捨て 

6,976 円 7,746 円 8,527 円 9,298 円 10,048 円 

８．保険給付分 
（７×0.9）※端数切捨 

6,278 円 6,971 円 7,674 円 8,368 円 9,043 円 

９．個人負担分 
（７－８） 

698 円 775 円 853 円 930 円 1,005 円 

☆ご契約者がまだ要介護認定を受けていない場合には、サービス利用料金の全額をいった

んお支払いいただきます。要介護の認定を受けた後、自己負担額を除く金額が介護保険

から払い戻されます（償還払い）。償還払いとなる場合、ご契約者が保険給付の申請を行

うために必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を交付します。 
☆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費用 

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、居宅サービスに係る必要な情報を提供した場合に、４０

０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の利用に関する調整を行った

場合に、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 
  〇栄養マネジメント加算 
    入所者の栄養状態を施設入所時に把握し、医師、管理栄養士、看護師、介護支援

専門員、歯科医師、その他の職種の者が共同して、入所者ごとの摂食・嚥下機能及

び食形態にも配慮した栄養ケア計画を作成するとともに、入所者ごとの栄養状態を

定期的に記録した場合は、1 日につき１４単位をご負担いただきます。 
 

〇低栄養リスク改善加算 
    低栄養状態にある入所者又は低栄養状態のおそれのある入所者に対して、医師、

歯科医師、管理栄養士、看護師、介護支援専門員その他の職種の者が共同して、入

所者の栄養管理をするための会議を行い、入所者ごとに低栄養状態の改善等を行う

ための栄養管理方法等を示した計画を作成した場合であって、計画に従い、医師又



は歯科医師の指示を受けた管理栄養士又は栄養士（歯科医師が指示を行う場合にあ

っては、当該指示を受けた管理栄養士又は栄養士が、医師の指導を受けている場合

に限る。）が、栄養管理を行った場合に、計画が作成された日の属する月から６月以

内の期間に限り、１月につき３００単位をご負担いただきます。ただし、栄養マネ

ジメント加算を算定していない場合又は経口移行加算若しくは経口維持加算を算定

している場合は算定しません。 
低栄養状態の改善等を行うための栄養管理方法等を示した計画に基づき、管理栄

養士又は栄養士が行う栄養管理が、計画が作成された日から起算して６月を超えた

期間に行われた場合であっても、低栄養状態の改善等が可能な入所者であって、医

師の指示に基づき継続して栄養管理が必要とされるものに対しては、引き続き加算

を算定します。 
 
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。 

 
〇経口移行加算 

    経管により食事を摂取されている方について、経口摂取を進めるために、医師の

指示に基づき栄養管理を行う場合に 180 日を限度として、1 日 28 単位をご負担いた

だきます。 
 

〇経口維持加算 
    医師又は歯科医師の指示に基づき、医師、管理栄養士、看護師、介護支援専門員

その他の職種の者が共同して摂食障害があり、誤嚥のある入所者ごとに、摂食・嚥

下機能に配慮した経口維持計画を作成し、医師又は歯科医師の指示を受けた管理栄

養士が、継続して経口による食事の摂取をすすめるための食事の観察及び会議等を

行い、管理栄養士が栄養管理を行った場合、１月につき４００単位をご負担いただ

きます。また、食事の観察及び会議等に医師、歯科医師、歯科衛生士等が加わった

場合は、１月につき１００単位をご負担いただきます。 
 

〇再入所時栄養連携加算 
    施設に入所（一次入所）している方が退所し、病院又は診療所に入院した場合で

あって、退院した後に再度施設に入所（二次入所）する際、二次入所において必要

となる栄養管理が、一次入所の際に必要としていた栄養管理とは大きく異なるため、

施設の管理栄養士が病院又は診療所の管理栄養士と連携し当該者に関する栄養ケア

計画を策定した場合に、入所者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。ただし、栄養マネジメント加算を算定していない場合は算定しません。 
 
 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

上限として以下をご負担いただきます。 
    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 
 ＜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。） 
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。 
＜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 日に１食でも食事された場合は全額ご負担いただきま

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ご負担いただく金額が異

なります。（１日につき） 
 ４人又は、２人部屋ご利用の場合 個室をご利用の場合 
第１段階 ０円 ３２０円 
第２段階 ３７０円 ４２０円 
第３段階 ３７０円 ８２０円 
第４段階 ８５５円 １，１７１円 



 
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 
｛理髪・美容サービス｝ 

   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 

ご契約者の希望により、貴重品管理サービスをご利用いただけます。詳細は、以

下の通りです。 
〇お預かりするもの：個人では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 
〇保管管理者   ：施設長 
〇利用料金    ：１カ月当たり ３００円 

 
⑤－②預り金の管理 

○お預りするもの ：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いただき、施設より年金証書等の預り証書を

交付します。 
〇保管管理者：施設長 
〇出納職員  ：生活相談員 
〇出納方法  ：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ため、契約者に通帳の写しを交付致し

ます。 
〇利用料金  ：  無  料 

 



⑥レクレーション、クラブ活動 
   ご契約者の希望により、別紙１の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。 
〇利用料金：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実費 

    日常生活品の購入代金等ご契約者の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にかかる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される場合は、1 ヵ月に

１コンセント（１つの家電製品）あたり３５０円の使用料金をいただきます。（日割

り計算はいたしません。） 
  上記を希望される場合は、家電製品持ち込み申請書に所定事項をご記入の上、ご

提出ください。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。 
 ＜使用に際しての留意事項＞ 

    ・増設タップ等により、コンセントの数以上に家電製品を使用しないで下さい。 
    ・テレビの持ち込みはお断りしております。 
    ・安全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。 

 
※経済状況の著しい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２カ月前までにご説明します。 
 


