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14
1

759 833 913 987 1,060

・第４段階（標準）
・第３段階
・第２段階
・第１段階
・第４段階（標準）
・第３段階 650
・第２段階 390
・第１段階 300
居室の形態
・第４段階（標準）

・１日あたりに係る費用（円） ・第４段階（２割負担）
・第４段階（３割負担）

《基本的費用の概算》 ・第３段階
・第２段階
・第１段階

・初期加算　　　　　　（単位） 入所日から30日以内の期間。30日以上の入院後の再入所も同様。 30
・入院・外泊時費用　　（単位） 月6日を限度。 246
・日常生活継続支援加算（単位） 利用者の介護度比率･職員の資格取得状況により算定。 36
・療養食加算　　　　　（単位） 医師の指示に基づく療養食を提供したとき、1食ごとに算定。 6
・経口移行加算　　　　（単位） 医師の指示に基づき、経口摂取のための栄養管理を行ったとき。 28
・褥瘡マネジメント加算（単位） 褥瘡発生リスクに対し褥瘡管理を実施したとき。3か月に1回 10
・低栄養リスク改善加算（単位） 再入所時等に低栄養リスクで栄養・食事調整を実施したとき。6か月を限度。 300
・看取り介護加算１　　（単位） 死亡日以前4日以上30日以下。 144
・看取り介護加算２　　（単位） 死亡日の前日及び前々日。 680
・看取り介護加算３　　（単位） 死亡日。
※介護職員処遇改善加算（単位） ｢該当する場合に係る費用｣の合計に対しても算定されます。

・第４段階（標準）
・第４段階（２割負担）
・第４段階（３割負担）
・第３段階
・第２段階
・第１段階

　　注１　サービス提供体制強化加算は、職員の資格取得者の比率により単位数が変ります。（介護福祉士が６割以上の場合は18単位、５割以上６割未満の場合は12単位になります。）

　　注２　口腔衛生管理体制加算のみ、一月単位の算定（30単位）になります。この加算以外の全てが、１日単位での算定になりますので、上記料金表では、便宜上「１単位」で記載してあります。
　　※１「基本的に係る費用」の介護職員処遇改善加算は、サービス利用料金と各加算の単位数の合計に 83／1,000（8.3％） を乗じます。

　　※　利用料などの精算は月単位で行います。１日あたりの金額に換算した場合、円単位で端数が違うことがありますので、ご了承ください。

　　※　居室と食事に係る自己負担額について、負担限度額認定を受けている場合には、介護保険負担限度額認定証に記載されている額とします。

　　※「該当する場合に係る加算」など、個別に費用が発生する場合があります。詳しくはお問い合わせください。

パーマ（調髪込み）

1,500 1,800 500 3,800 4,200

65,885 68,092
56,366 58,572 60,977 63,185 65,392

理美容サービス（実費）の価格表（円：税込み）
調　　　髪 調髪　＋　顔そり 顔そりのみ 毛染め（調髪込み）

173,984
178,696 185,316 192,531 199,154 205,776

自己負担額（円）

133,166 135,372 137,777 139,985 142,192
155,931 160,344 165,154 169,569

81,566 83,772 86,177 88,385 90,592
59,066 61,272 63,677

《基本的に係る費用の概算》 個　　室 個　　室 個　　室 個　　室 個　　室
１か月（３０日）に係る費用 要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５

1,879 1,953 2,033 2,107 2,180

該
当
す
る
場
合
に
係
る
費
用

1,280
「該当する場合に係る費用」の合計単位　×　83／1,000（8.3％）が、「※１」に加算されます。

2,719 2,793 2,873 2,947 3,020
1,969 2,043 2,123 2,197 2,270

基
本
的
に
係
る
費
用

5,197 5,345 5,506 5,654 5,800

上記、合計単位を自己負担額に換算（１単位は10.14円）:（円）

１割負担額 １割負担額 １割負担額 １割負担額 １割負担額

２割負担額 1,517

5,956 6,178 6,418 6,640 6,859

個　　室

4,439 4,513 4,593 4,667 4,740

・食費に係る自己負担額（円）

1,380

個　　室 個　　室 個　　室 個　　室

・居室に係る自己負担額（円）

　個　　室　2,300　
個　　室　1,310

　個　　室　　820　
　個　　室　　820　

２割負担額 1,665
３割負担額 2,960 ３割負担額 3,179３割負担額 2,276 ３割負担額 2,498 ３割負担額 2,738

２割負担額 1,826 ２割負担額 1,974 ２割負担額 2,120

合　計　単　位 748 821 900 973 1045

910
・サービス提供体制加算Ⅰ（単位）　注１
・看護体制加算Ⅰ　　　　（単位）
・夜勤職員配置加算　　　（単位）
・栄養マネジメント加算　（単位）
・口腔衛生管理体制加算　（単位）　注２

・サービス利用料金　　　（単位） 636 703 776 843

・介護職員処遇改善加算　（単位）　※１ 57 63 69

特別養護老人ホーム 万陽苑・清風館（ユニット型個室）　料金表

平成３０年８月から

ご利用者の介護度 要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５

75 80


