
令和３年８月１日 

《施設利用料一覧》 

 

●①施設利用料 

食 費（31日） 47,895円 

家賃相当額（月額） 43,000円 

管理費（光熱水費）（月額） 18,800円 

 

※併設事業所の利用方法は一例です。 

●②併設訪問介護利用料金（月 31日利用の場合・デイ利用時は日中の利用無し） 

介護保険負担割合 1割 2割 3割 

基本料金 

（１回） 

日中 185円 369円 554円 

夜間早朝 231円 462円 693円 

深夜 278円 555円 832円 

同一建物減算 -10% 

要介護 1…利用なしの場合 0円 0円 0円 

要介護 2…1日 1回日中利用の場合 

（服薬介助・水分補給など） 
3,655円 7,309円 10,963円 

要介護 3…1日 2回日中利用の場合 

（服薬介助・水分補給・トイレ誘導など） 
7,308円 14,615円 21,922円 

要介護 4…1日 3回日中・夜間・深夜利用の場合 

（服薬介助・水分補給・排泄介助など） 
18,242円 36,483円 54,724円 

要介護 5…1日 4回日中・夜間・深夜利用の場合 

（服薬介助・食事介助・排泄介助など） 
22,302円 44,603円 66,904円 

●③介護職員処遇改善加算（併設訪問介護）…②に 13.7%を掛けた額 

  介護職員等特定処遇改善加算（併設訪問介護）…②に 4.2%を掛けた額 

 （1ヶ月単位）（介護度別概算額）月 31日ご利用の場合 

  処遇改善 特定処遇改善   処遇改善 特定処遇改善 

要
介
護
１ 

1割 0円 0円 要
介
護
４ 

1割 2,500円 766円 

2割 0円 0円 2割 4,999円 1,532円 

3割 0円 0円 3割 7,499円 2,298円 

要
介
護
２ 

1割  501円  154円 要
介
護
５ 

1割 3,056円 937円 

2割 1,001円 307円 2割 6,111円 1,874円 

3割 1,502円 461円 3割 9,166円 2,811円 

要
介
護
３ 

1割 1,002円 308円     

2割 2,003円 615円     

3割 3,004円 922円     

 



●④併設デイサービス利用料金（7～8時間・週２回、入浴含め利用した場合（９回／月）） 

介護保険負担割合 1割 2割 3割 

基
本
料
金 

７
～
８
ｈ
・
９
日 

要介護 1 6,296円 12,592円 18,888円 

要介護 2 7,430円 14,860円 22,290円 

要介護 3 8,613円 17,225円 25,837円 

要介護 4 9,785円 19,570円 29,355円 

要介護 5 10,977円 21,954円 32,931円 

入浴介助加算（９日） 387円 774円 1,161円 

同一建物減算（９日） -909円 -1,809円 -2,709円 

●⑤介護職員処遇改善加算（併設デイサービス）…④に 5.9%を掛けた額 

  介護職員等特定処遇改善加算（併設デイサービス）…④に 1.0%を掛けた額 

 （介護度別概算額）1ヶ月ご利用の場合 

  処遇改善 特定処遇改善   処遇改善 特定処遇改善 

要
介
護
１ 

1割 328円 58円 要
介
護
４ 

1割 526円 93円 

2割 656円 116円 2割 1,052円 186円 

3割 983円 173円 3割 1,578円 279円 

要
介
護
２ 

1割  393円  70円 要
介
護
５ 

1割 594円 105円 

2割 785円 139円 2割 1,188円 210円 

3割 1,177円 209円 3割 1,781円 314円 

要
介
護
３ 

1割 459円 82円     

2割 918円 163円     

3割 1,377円 244円     

●⑥その他料金 

 ・業者洗濯代 ：3,090円／月（14日までは 103円／日） 

 ・施設内洗濯 ：1回 200円（緊急の場合のみ） 

 ・医療費   ：1万円程度／月（訪問診療・定期検査・投薬費等、医療行為により変動あり） 

 ・おむつ代  ：実費（0～15,000円前後） 

 ・電気製品持ち込み料：1日 1品につき 55円 

 ・持ち込みウォシュレット電気代及び水道代：1日 70円   ・理・美容（カット）：実費 

 

●月額概算額（①～⑥の合計＋おむつ代） 

負担割合 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

1割負担 13.0万 13.6万 14.1万 15.5万 16.1万 

2割負担 13.7万 14.8万 15.9万 18.7万 19.9万 

3割負担 14.3万 16.0万 17.7万 21.9万 23.7万 

おむつ代※  なし  0.2万  0.5万  1.5万  1.5万 

※おむつ代は個人差があります。また、状況により変動します。 

ご不明な点は、事務所までお問い合わせ下さい。 

〈住宅型有料老人ホーム 三橋ナーシングホーム〉 


