
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 

 

●②基本利用料金 

介護保険負担割合 1割 2割 3割 

基
本
料
金
（
１
日
） 

要支援 1 191円 381円 571円 

要支援 2 325円 650円 975円 

要介護 1 563円 1,125円 1,687円 

要介護 2 632円 1,263円 1,894円 

要介護 3 705円 1,409円 2,113円 

要介護 4 772円 1,543円 2,314円 

要介護 5 844円 1,687円 2,530円 

    

●③介護職員処遇改善加算…基本利用料金に 8.2%を掛けた額 

 介護職員等特定処遇改善加算…基本利用料金に 1.2%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 

 

 

 介護職員 

処遇改善加算 

介護職員等特定 

処遇改善加算 

  介護職員 

処遇改善加算 

介護職員等特定 

処遇改善加算 

要
支
援
１ 

1割  484円   71円 要
介
護
３ 

1割 1,790円  263円 

2割  968円  142円 2割 3,580円  525円 

3割 1,452円  213円 3割 5,370円  787円 

要
支
援
２ 

1割  827円  122円 要
介
護
４ 

1割 1,961円  288円 

2割 1,653円  243円 2割 3,921円  575円 

3割 2,480円  364円 3割 5,882円  862円 

要
介
護
１ 

1割 1,430円  209円 要
介
護
５ 

1割 2,144円  314円 

2割 2,859円  418円 2割 4,287円  627円 

3割 4,289円  627円 3割 6,430円  941円 

要
介
護
２ 

1割 1,604円  236円     

2割 3,208円  471円     

3割 4,812円  706円     

 

 

  



●④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（①～④の合計＋おむつ代） 

負担割合 要支援 1 要支援 2 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 13.4万 14.2万 14.5万 14.7万 14.9万 15.2万 

2割負担 13.6万 14.5万 16.1万 16.6万 17.1万 17.6万 18.0万 

3割負担 14.2万 15.6万 18.0万 18.8万 19.5万 20.2万 20.9万 

おむつ代※ なし なし 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。 

〈サービス付き高齢者向け住宅 上野台ナーシングホーム〉 


