
特別養護老人ホーム緑ヶ丘ハイツ ご利用料金 

令和７年４月１日現在 

１．介護保険のサービス（サービス費） 
■１日の単位数 

（単位／日） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介護福祉施設サービス費Ⅰ ５８９ ６５９ ７３２ ８０２ ８７１ 

看護体制加算Ⅰ ４ ４ ４ ４ ４ 

サービス提供体制加算 １８ １８ １８ １８ １８ 

１日の所定単位数 ６１１ ６８１ ７５４ ８２４ ８９３ 

１月の所定単位数（３０日） １８，３３０ ２０，４３０ ２２，６２０ ２４，７２０ ２６，７９０ 

 

１月の加算単位数 

（単位／月） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

科学的介護推進体制加算Ⅱ ５０ ５０ ５０ ５０ ５０ 

褥瘡マネジメント加算Ⅰ 

（褥瘡マネジメント加算Ⅱ※１） 

３ 

（１３） 

３ 

（１３） 

３ 

（１３） 

３ 

（１３） 

３ 

（１３） 

排せつ支援加算Ⅰ １０ １０ １０ １０ １０ 

ADL 維持等加算Ⅰ ３０ ３０ ３０ ３０ ３０ 

介護職員処遇改善加算 月の所定単位に１４．０％を乗じて計算します。 

※１ 褥瘡マネジメント加算Ⅱは褥瘡リスクがあり褥瘡の発生がない方が対象となります。（全員が対象ではありません） 

  

■①1ヶ月分の介護保険一部負担額の計算（３０日で計算） 
（円／月） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介護費一部負担額 

（※１該当時） 

２１，００２ 

(２１，０１３) 

２３，３９６ 

(２３，４０８) 

２５，８９３ 

(２５，９０４) 

２８，２８７ 

(２８，２９８) 

３０，６４７ 

(３０，６５８) 

【ご注意】その他、入所時、外泊時、看取りを行った場合は対応した加算がございます。 

     上記金額は、1 割負担で表してます。 
 

２．その他の費用 
■②１ヶ月分のその他の基本費用（３０日で計算） 

（円／月） 
所得区分 ※2 

第 1 段階 第 2 段階 第 3 段階① 第 3 段階② その他 

居住費 

（従来型個室） 

(380) 

１１，４００ 

(480) 

１４，４００ 

(880) 

２６，４００ 

(880) 

２６，４００ 

(1,231) 

３６，９３０ 

食事代 
(300) 

９，０００ 

(390) 

１１，７００ 

(650) 

１９，５００ 

(1,360) 

４０，８００ 

(1,445) 

４３，３５０ 

計 ２０，４００ ２６，１００ ４５，９００ ６７，２００ ８０，２８０ 

  ※2 通常は、その他を参照してください。 

    『介護保険負担限度額認定証』をお持ちの方は、減額料金が適用されます。 

【ご注意】その他、娯楽費などお客様が負担することが適当とみられるものは実費となります。 

     外泊時、入院時にも居住費はかかります。 

 

３．ご利用料金（①＋②合計）の計算 ※3 （基本となるおおよその金額です。） 
（円／月） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

所得区分  第１段階 ４１，４０２ ４３，７９６ ４６，２９３ ４８，６８７ ５１，０４７ 

      第２段階 ４７，１０２ ４９，４９６ ５１，９９３ ５４，３８７ ５６，７４７ 

     第３段階① ６６，９０２ ６９，２９６ ７１，７９３ ７４，１８７ ７６，５４７ 

     第３段階② ８８，２０２ ９０，５９６ ９３，０９３ ９５，４８７ ９７，８４７ 

       その他 １０１，２８２ １０３，６７６ １０６，１７３ １０８，５６７ １１０，９２７ 

  ※3  ※１該当者や入所時は若干の変動がありますが、ご了承ください 

 
 

 

 



入所時のみ（１回限り）の加算単位数 

（単位／月） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

安全対策体制加算 ２０ ２０ ２０ ２０ ２０ 

 

■該当者のみ 
 該当する病気食（糖尿病、腎臓病、肝臓病、胃潰瘍、貧血、膵臓病、脂質異常症、痛風及び特別な検査食） 

を提供した場合※１日３回までが限度。 

（単位／回） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

療養食加算（１日の最大数） ６（１８） ６（１８） ６（１８） ６（１８） ６（１８） 

１月３食療養食となった場合 ５４０ ５４０ ５４０ ５４０ ５４０ 

※提供した回数分が単位数に加わり、その数字を元に処遇改善加算等の計算がされます。 

 ６×回数＝で計算される。1 回のみは６×１で計算。３食の場合は６×３で計算。 

             １週間であれば６×３×７で計算。１か月は６×３×３０で計算。 

 
 終末期に入り、医師から説明を受け、施設内での看取りとなった場合 

（単位／回） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

死亡日（１日） １，２８０ １，２８０ １，２８０ １，２８０ １，２８０ 

死亡日の前日及び前々日（２日） ６８０ 

（１，３６０） 

６８０ 

（１，３６０） 

６８０ 

（１，３６０） 

６８０ 

（１，３６０） 

６８０ 

（１，３６０） 

死亡日以前４日以上３０日以下 

（最長２７日） 

１４４ 

（３，８８８） 

１４４ 

（３，８８８） 

１４４ 

（３，８８８） 

１４４ 

（３，８８８） 

１４４ 

（３，８８８） 

死亡日以前３１日以上４５日以下 

（最長１５日） 

７２ 

（１，０８０） 

７２ 

（１，０８０） 

７２ 

（１，０８０） 

７２ 

（１，０８０） 

７２ 

（１，０８０） 

※ 上記についてはお亡くなりになった月にご請求となります。 

※ 該当する場合こちらの加算を加えた上で、処遇改善加算等の計算が行われます。 

例１）同意を得られてから、お亡くなりになったのが１週間の場合 

  死亡日（１，２８０）+死亡日の前日及び前々日（１，３６０）+死亡日以前の４日以上７日以下 

（１４４×４＝５７６）の合計値＝３，２１６ 

 

例２）①同意を得られてから、お亡くなりになったのが１か月の場合（３０日） 

  死亡日（１，２８０）+死亡日の前日及び前々日（１，３６０）+死亡日以前の４日以上３０日以下 

（１４４×２７＝３，８８８）の合計値＝６，５２８ 

 ②同意を得られてから、お亡くなりになったのが１か月の場合（３１日） 

死亡日（１，２８０）+死亡日の前日及び前々日（１，３６０）+死亡日以前の４日以上３０日以下 

（１４４×２７＝３，８８８）+死亡日以前３１日（７２）の合計値＝６，６００ 

 

例３）同意を得られてから、お亡くなりになったのが２か月の場合 

死亡日（１，２８０）+死亡日の前日及び前々日（１，３６０）+死亡日以前の４日以上３０日以下 

（１４４×２７＝３，８８８）+死亡日以前３１日以上４５日以下（７２×１５＝１０８０）の合計値 

＝７６０８ 

  



ご 利 用 料 金 表 
 併設型短期入所生活介護利用の方（ショートスティ） 

介 護 度 別 要 介 護 度 １ 要 介 護 度 ２ 要 介 護 度 ３ 要 介 護 度 ４ 要 介 護 度 ５ 

併設短期生活Ⅰ ６０３ ６７２ ７４５ ８１５ ８８４ 

サービス提供体制強化加算Ⅱ(ｲ) １８ １８ １８ １８ １８ 

看護体制加算Ⅰ ４ ４ ４ ４ ４ 

送迎加算（往復）    ３６８    ３６８    ３６８    ３６８    ３６８ 

  ＊お迎え、お送で片道 １８４（ご家族が、ご自身で送迎を行うとかからない費用です） 

上記合計に対して介護職員等処遇改善加算Ⅰ（１４．０％）が加算されます。 

      朝食 ３６０円 昼食 ５８５円  夕食 ５００円 合計 １，４４５円 

 例）要介護度２の方が２泊３日利用されたと計算します。 

 ア）（６７２＋１８＋４）×３(日)＋３６８＝２，４５０ 

   この単位に１４．０％加えると ２，７９３円 
イ）食費は所得等により異なりますが、昼食からご利用の方     

   １日目      ５８５円＋５００円＝ １，０８５ 

   ２日目 ３６０円＋５８５円＋５００円＝ １，４４５ 

   ３日目 ３６０円＋５８５円     ＝   ９４５ ・・・・・・夕食前に帰宅 

合 計      ３，４７５円  

   ウ）滞在費は個室で、１日 １，２３１円  

１,２３１（円）×３（日）＝       ３，６９３円   

合   計   ア） ＋ イ） ＋ウ）  ＝       ９，９６１円    

 

Ⅲ 併設型介護予防短期入所生活介護の方（介護予防ショートスティ） 
 要 支 援 １ 要 支 援 ２ 

併設介護予防短期入所生活Ⅰ ４５１ ５６１ 

サービス提供体制強化加算Ⅱ(ｲ) １８ １８ 

送迎加算（往復） ３６８ ３６８ 

お迎え、お送で片道 １８４（ご家族が、ご自身で送迎を行うとかからない費用です） 

上記合計に対して介護職員等処遇改善加算Ⅰ（１４．０％）が加算されます。 

      朝食 ３６０円 昼食 ５８５円  夕食 ５００円 合計 １，４４５円 

 例）要支援２の方が２泊３日利用されたと計算します。 

 ア）（５６１＋１８）×３(日)＋３６８＝２，１０５ 

   この単位に１４．０％加えると ２，４００円 
イ）食費は所得等により異なりますが、昼食からご利用の方     

   １日目      ５８５円＋５００円＝ １，０８５ 

   ２日目 ３６０円＋５８５円＋５００円＝ １，４４５ 

   ３日目 ３６０円＋５８５円     ＝   ９４５ ・・・・・・夕食前に帰宅 

合 計     ３，４７５円  

   ウ）滞在費は個室で、１日 １，２３１円  

１,２３１（円）×３（日）＝       ３，６９３円   

合   計   ア） ＋ イ） ＋ウ）  ＝       ９，５６８円    

 

※１ 世帯の所得等により負担軽減制度があります。 詳細は、市区町村の介護保険担当係にお尋ねください。 

（円／日）※めやす 第 1段階 第 2段階 第 3段階① 第 3段階② その他 

居住費（従来型個室） ３８０ ４８０ ８８０ ８８０ １，２３１ 

食事代 ３００ ６００ １，０００ １，３００ １，４４５ 
 

（令和６年８月１日現在） 

 

※（介護予防）短期入所生活介護事業所利用時、該当される方は療養食加算（１回８単位）にも対応致します。事

前にお知らせや情報提供いただくことで対応致しますので、必要な方は申出下さい。（令和４年４月１日より） 


