
 　社会福祉法人　愛泉会

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

670 740 815 886 955

6,880 7,599 8,370 9,099 9,807

688 759 837 909 980

1,376 1,519 1,674 1,819 1,961

2,064 2,279 2,511 2,729 2,942

  　    1割負担⇒18　　  2割負担⇒36　　 3割負担⇒55

         1割負担⇒18　  　2割負担⇒36　 　3割負担⇒55

         1割負担⇒4　　　 2割負担⇒8　   　3割負担⇒12

         1割負担⇒8　　　 2割負担⇒16　 　3割負担⇒24

　　　1割負担⇒12　  　2割負担⇒24　 　3割負担⇒36

         1割負担⇒20　  　2割負担⇒41　 　3割負担⇒61

　　　1割負担⇒51　　  2割負担⇒102　  3割負担⇒154

　　　1割負担⇒3　　    ２割負担⇒６　 　 3割負担⇒９

　　　1割負担⇒51　　  2割負担⇒102　  3割負担⇒154

日／月 日／月 日／月 日／月 日／月

1,928 1,999 2,077 2,149 2,220

57,965 60,095 62,435 64,595 66,725

2,018 2,089 2,167 2,239 2,310

60,665 62,795 65,135 67,295 69,425

第３段階 2,768 2,839 2,917 2,989 3,060

① 83,165 85,295 87,635 89,795 91,925

第３段階 3,478 3,549 3,627 3,699 3,770

② 104,465 106,595 108,935 111,095 113,225

4,559 4,630 4,708 4,780 4,851

136,895 139,025 141,365 143,525 145,655

5,307 5,450 5,605 5,750 5,892

159,461 163,751 168,401 172,751 177,011

6,057 6,272 6,504 6,722 6,935

182,088 188,538 195,498 202,038 208,428

夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ　　　   18  単位

協力医療機関連携加算　　　　  月/50 単位

所定単位数の14％を乗じて算定介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

    　  費は免除します。

     　 適応を受け、７日目以降は適応対象外となります。但し生活保護受給者の方は７日目以降の居住

第４段階 1,745 2,066

第４段階
(2割)

1,745 2,066

第４段階
(3割)

1,745 2,066

※１．利用日数や加算の状況及び小数点切り捨てにより提示額より増減がでることがあります。

※２．外出や外泊・入院等で居室を空けておく場合は第１～第３段階の利用者は６日間まで負担減免の

1,360 1,370

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ)　　　月/３  単位

1日・1ヶ月あたりの利用料金（目安）

食事の負担額 居住費の負担額

第１段階 300 880

第２段階 390 880

650 1,370

看護体制加算     (Ⅰ) ロ 　　　　  　4  単位

看護体制加算　  (Ⅱ) ロ　　　　　　8  単位

個別機能訓練加算(Ⅰ)   　      　　 12  単位

個別機能訓練加算(Ⅱ)　　　　　月/20 単位

科学的介護推進加算(Ⅱ)　　　　月/50 単位

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)　    18  単位

令和7年4月1日付

　　　　特別養護老人ホーム　　愛泉荘～きずな館～　　重要事項・利用料金表

（　指　定　介　護　老　人　福　祉　施　設　）
下記の表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費額を除いた金額（自己負担額）をお支払いください

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（サービスの利用料金は、ご利用者の要介護度に応じて異なります。）

［　ユニット型個室　］ ６級地　１０．２７　1日当り：円

単　位　数

サービスの利用料金（10割負担）

サービス利用に係る自己負担額　　1 割負担

サービス利用に係る自己負担額　　2 割負担

サービス利用に係る自己負担額　　3 割負担



生産性向上推進体制加算（Ⅱ）     月/  10単位 　　1割負担⇒10　　　２割負担⇒20　　   3割負担⇒30

排泄支援加算(Ⅱ)　　　　      　 　 月/15単位 　　1割負担⇒15　　　２割負担⇒30　　  3割負担⇒46

排泄支援加算(Ⅲ)　　　      　　  　月/20単位 　　1割負担⇒20　　　２割負担⇒41　     3割負担⇒61

サービス提供体制強化加算(Ⅰ)　  　  　22単位 　　1割負担⇒22  　    2割負担⇒45　　   3割負担⇒67

看取り介護加算(Ⅲ)前日及び前々日 　 680単位 　　1割負担⇒698　　 2割負担⇒1,396　 3割負担⇒2,095

看取り介護加算(Ⅳ)死亡日　           1,280単位 　　1割負担⇒1,314　 2割負担⇒2,629　 3割負担⇒3,943

排泄支援加算(Ⅰ)　　　       　 　　月/10単位

退所時情報提供加算　　　　　  　回/250単位 　　1割負担⇒256　 　2割負担⇒513　    3割負担⇒770

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)　      　 18単位 　　1割負担⇒18　　　2割負担⇒36　   　3割負担⇒55

日常生活継続支援加算　  　                46単位 　　1割負担⇒47　　　2割負担⇒94　   　3割負担⇒141

認知症チームケア推進加算（Ⅱ）  月/120単位 　　1割負担⇒123　 　2割負担⇒246　    3割負担⇒369

　　1割負担⇒10　　　２割負担⇒20　　  3割負担⇒30

ADL維持等加算(Ⅱ)　     　         　月/60単位 　　1割負担⇒61　　　2割負担⇒123　   3割負担⇒184

看取り介護加算(Ⅰ)31～45日前       　72単位 　　1割負担⇒73　　　2割負担⇒147　　3割負担⇒221

看取り介護加算(Ⅱ)4日～30日前　    144単位 　　1割負担⇒147　　 2割負担⇒295　　3割負担⇒443

安全対策体制加算(初日のみ)　          　 20単位 　　1割負担⇒20　　　2割負担⇒41　　  3割負担⇒61

褥瘡マネジメント加算(Ⅱ)     　　 　月/13単位 　　1割負担⇒13　　　２割負担⇒26　　 3割負担⇒40

ADL維持等加算(Ⅰ)　　  　     　    月/30単位　　 　　1割負担⇒30　　　2割負担⇒61　  　3割負担⇒92

前述の施設サービス費のほかに、下記加算が発生した場合は自己負担に追加されます。

単　位　数 負担割合

初期加算（入居日から30日以内）　　　30単位 　　1割負担⇒30　　　2割負担⇒61　　  3割負担⇒92


