
【保険給付対象サービス利用料金】

《１割負担》　多床室利用の場合 《１割負担》　従来型個室利用の場合

《2割負担》　多床室利用の場合 《2割負担》　従来型個室利用の場合
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【保険給付対象外負担費用】

（食費）※所得に応じて異なります。 （居住費）

￥ ￥ ￥

￥ ￥ ￥

￥ ￥ ￥

￥ ￥ ￥

※厚生労働大臣の定める基準に基づき入所者が

選定する特別な食事の提供を行った場合

実費（別途消費税）が必要になります。

（日常生活費）

① 散髪代 ￥ ⑥ ティッシュ１箱 ￥

② 複写物交付 ￥ ⑦ その他（本人希望） ￥

③ テレビ使用料（１日） ￥

④ ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ材料費 ￥

⑤ 貴重品管理（１ヶ月） ￥

・各種加算（１日目安）

27¥   

74¥   

25¥   

1割負担 2割負担

看護体制加算Ⅰ

精神科医療養加算

夜勤配置加算Ⅰ2

日常生活継続支援加算1

初期加算

療養食加算

栄養マネジメント加算

9¥     

11¥   

62¥   

37¥   

29¥   15¥   

31¥   

実費相当額

3,000

1,500 150

10 実費相当額

30

第１段階 300～0 第１段階 0 第１段階 320

第２段階 390 第２段階 370 第２段階 420

第３段階 650 第３段階 370 第３段階 820

第４段階 1,380 第４段階 840 第４段階 1,150

１日単価 多床室 １日単価 個室 １日単価

¥5,3128.3%介護職員処遇改善加算Ⅰ

19¥   口腔衛生管理体制加算(月額) 31¥   62¥   

保険料２割負担
（30日）単価

※ⅲ,ⅳ除く合計

個別機能訓練体制加算 13¥   

5¥     14¥   

6¥     37¥   

保険料１割負担
（30日）単価

※ⅲ,ⅳ除く合計

¥2,731

1割負担 2割負担

要介護① ¥1,124 ¥33,720 要介護① ¥1,124 ¥33,720

要介護② ¥1,261 ¥37,830 要介護② ¥1,261 ¥37,830

要介護③ ¥1,401 ¥42,030 要介護③ ¥1,401 ¥42,030

要介護④ ¥1,539 ¥46,170 要介護④ ¥1,539 ¥46,170

要介護⑤ ¥1,672 ¥50,160 要介護⑤ ¥1,672 ¥50,160

介護度
保険料一割負担

（１日）単価
保険料一割負担
（３０日）単価

介護度
保険料一割負担

（１日）単価
保険料一割負担
（３０日）単価

要介護① ¥562 ¥16,860 要介護① ¥562 ¥16,860

要介護② ¥631 ¥18,930 要介護② ¥631 ¥18,930

要介護③ ¥701 ¥21,030 要介護③ ¥701 ¥21,030

要介護④ ¥770 ¥23,100 要介護④ ¥770 ¥23,100

要介護⑤ ¥836 ¥25,080 要介護⑤ ¥836 ¥25,080

くみのき苑施設入所　単価表
平成29年4月1日

介護度
保険料一割負担

（１日）単価
保険料一割負担
（３０日）単価

介護度
保険料一割負担

（１日）単価
保険料一割負担
（３０日）単価



【備考】

ⅰ 基本的には住所を移します。

ⅱ 入院治療が必要となり入院された場合は、おおむね３ヶ月は在籍できますが、状態に応じて

退所していただく場合もあります。（退院が決まった場合は、速やかに入所していただきます。）

※　詳しくは、担当にお尋ね下さい。


	施設 　くみのき ｈ27・８～

