
特 別 養 護 老 人 ホ ー ム 亀 保 の 里 利 用 料 

利用料は、介護保険法等の定めにより、ご利用者の要介護度やご利用者や配偶者の所得等に応じて決めら

れています。具体的には、次のとおりです（ご不明な点はお気軽にお申し付けください）。 

  

※介護保険給付対象となるサービスについては、利用料の 9割または 8割（一部 7割）が介護保険より給付されま

す（下記の金額は自己負担の 1割分です）。 

※介護保険の給付額や要介護認定に変更があった場合は､負担額が変更となります。 

※食費・居住費はご利用者の負担段階により利用額が異なりますので、お確かめください。 

※本料金表は、令和４年１０月１日より適用しておりますが、介護保険法やその他法令の改定または当施設におけ

る実費費用の見直し等により変更となることがございます。 

基本項目（介護給付対象） 

区 分 多床室（2人部屋・4人部屋） 従来型個室 

要介護１ 573円／日 

要介護２ 641円／日 

要介護３ 712円／日 

要介護４ 780円／日 

要介護５ 847円／日 

加算項目（介護給付対象） 

【 決まって算定する加算 】 

• 日常生活継続支援加算 ･････････････ 36円／日 

• 看護体制加算（Ⅰ）･･････････････ 4円／日 

• 看護体制加算（Ⅱ）･･････････････ 8円／日 

• 夜勤職員配置加算（Ⅲ） ･･････････････ 16円／日 

• 介護職員処遇改善加算（Ⅰ）･････････････ 介護サービス費に 8.3%を乗じた額（1月あたり） 

• 介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）･････････････ 介護サービス費に 2.7%を乗じた額（1月あたり） 

• 介護職員等ベースアップ加算･････････････ 介護サービス費に 1.6%を乗じた額（1月あたり） 

  

【 状況に応じて算定する加算 】 

• 外泊時・入院時費用 ･･････････････ 246円／日（1月に 6日を限度） 

• 個別機能訓練加算Ⅰ ･･････････････ 12円／日 

• 療養食加算 ･･････････････ 6円／回（1日に 3回を限度） 

• 初期加算 ･･････････････ 30円／日（入所時より 30日間） 

• 安全対策体制加算 ･･････････････ 20円／月（入所時に 1回だけ） 

• 個別機能訓練加算Ⅱ ･･････････････ 20円／月 

• 口腔衛生管理加算Ⅱ ･･････････････ 110円／月 

• 科学的介護推進体制加算Ⅱ･･････････････ 50円／月 

• 排泄支援加算 ･･････････････ 10円／月・15円／月・20円／月・ 

• 褥瘡マネジメント加算 ･･････････････ 3円／月・13円／月 

• 退所前(後)訪問相談援助加算 ･･････････････ 460円／回 

• 退所時相談援助加算 ･･････････････ 400円／回 

• 退所前連携加算 ･･････････････ 500円／回 



• 配置医師緊急時対応加算 ･･････････････ 650円／回（早朝・夜間）、1,300円／回（深夜） 

• 看取り介護加算（Ⅱ） ･･････････････ 72円／日・144円／日・780円／日・1,580円／日 

• 若年性認知症入所者受入加算･･････････････ 120円／日 

• サービス提供体制加算Ⅰ（イ）･･････････････ 18円／日（日常生活継続支援加算の算定できない時のみ） 

食費・居住費 （介護保険給付対象外） 

区 分 
従来型個室 多床室（2人部屋・4人部屋） 

食 費 居住費 合 計 食 費 居住費 合 計 

第１段階 300円／日 320円／日 620円／日 300円／日 0円／日 300円／日 

第２段階 390円／日 420円／日 810円／日 390円／日 370円／日 760円／日 

第３段階

① 
650円／日 820円／日 1,470円／日 650円／日 370円／日 1,020円／日 

第３段階

② 
1,360円／日 820円／日 2,180円／日 1,360円／日 370円／日 1,730円／日 

第４段階  1,445円／日 1,171円／日 2,616円／日 1,445円／日 855円／日 2,300円／日 

※食費、居住費については第 1段階から第 4段階（介護保険負担限度額減額認定）で算出されます。 

その他の費用 （介護保険給付対象外） 

• 医療費等 ･･････････････ 実費 

• 特別な食事（希望食）･･････････････ 実費 

• 理髪・理美容 ･･････････････ 実費 

• 日常品費 ･･････････････ 実費 

  

※その他実費等は別途請求させていただきます。ご不明な点等ございましたら、生活相談員にお気軽にお尋ねくだ

さい。 

 


