
 令和３年４月１日現在 

利  用  料  金  表 

 

   （事業所番号０６７３２００３７４） 

長期・短期入居型              共用型デイサービス 

(介護予防)認知症対応型共同生活介護     認知症対応型通所介護 
１ヶ月あたりの利用料金 ※介護保険１割負担の場合です              １日あたりの利用料金 ※介護保険１割負担の場合 

 介護保険負担金 食費（おやつ代含） 家賃 水道光熱費 合 計 

要支援２ ２２，４４０円 

２９，７００円 

 

３０，９００円 

 

１５，０００円 

 

９８，０４０円 

要介護１ ２２，５６０円 ９８，１６０円 

要介護２ ２３，６１０円 ９９，２１０円 

要介護３ ２４，３３０円 ９９，９３０円 

要介護４ ２４，８１０円 １００，４１０円 

要介護５ ２５，３２０円 １００，９２０円 

各 

種 

加 

算 

・初期加算（入所日より３０日）３０円/日 ・医療連携体制加算５９円/日（予防除く） 

・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）22 円/日、（Ⅱ）18 円/日、（Ⅲ）6 円/日 

・特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×3.1％ （Ⅱ） 所定単位数×2.3％ 

・認知症専門ケア加算（Ⅰ）３円/日 （Ⅱ）４円/日 

・看取り介護加算 死亡日以前４～３０日１４４円、31 日以上45 日以下72 円 

 死亡日前日及び前々日 ６８０円 死亡日 １，２８０円 

・介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の１１．１％    

※ １ヶ月を３０日として計算しております。  ※入居一時金、敷金などはかかりません。                       

※ サービス提供強化加算と介護職員処遇改善加算はⅠイを加算します。 

※ 通所介護につきましては、昼食は一食３８５円でご利用可能です。（朝、夕も可能です） 

※ その他日用品やおむつ代、理容代等利用者が負担することが適当と認められるものは実費 

となります。  

       

 

【住宅型有料老人ホーム】 
 家 賃 食 費（おやつ代含） 水道光熱費 管理費 合 計 

１階１号室 ２０，０００円 

３６，０００円 

 

７，５００円 

 

２，１００円 ６５，６００円 

１階２号室 ２８，０００円 ２，１００円 ７３，６００円 

２階 35，０００円 
１５，０００円（要介護1～2） ９３，５００円 

１０，０００円（要介護3～5） ８８，５００円 

そ
の
他
の
費
用 

・介護保険負担金（デイサービス、訪問介護・看護、福祉用具貸与などの自己負担分） 

・かかりつけ医の往診料、お薬代  ・おむつの必要な方のおむつ代 

・とろみの必要な方は月額１，０００円又は２，０００円 ・ベッド、マットレス等のレンタル費用 

・その他日用品や理容代など利用者様が負担することが適当と認められるもの 

※１ヶ月（３０日）とした場合の利用料金の一例となります。 入所、退所時は日割り計算となります。 

※入居一時金、敷金などはかかりません   

 ３時間以上 

４時間未満 

４時間以上 

５時間未満 

５時間以上 

６時間未満 

要介護１ ２６６円 ２７８円 ４４４円 

要介護２ ２７６円 ２８９円 ４５９円 

要介護３ ２８５円 ２９８円 ４７６円 

要介護４ ２９４円 30８円 ４９２円 

要介護５ ３０４円 ３１８円 ５０９円 

 6 時間以上 

7 時間未満 

7 時間以上 

8 時間未満 

８時間以上 

９時間未満 

要介護１ ４５６円 ５２２円 ５３９円 

要介護２ ４７１円 ５４１円 ５５８円 

要介護３ ４８８円 ５５９円 ５７７円 

要介護４ ５０５円 ５７７円 ５９６円 

要介護５ ５２１円 ５９７円 ６１７円 

各 種 

加 算 

・入浴介助加算４0 円/日    ・サービス提供体制強化加算

（Ⅰ）２２円/日 （Ⅱ）18 円/日 （Ⅲ）6 円/日 

・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）所定単位数×１０．４％ 

・特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数×3.1％ 



 令和３年４月１日現在 

デイサービス眺海 
通所介護事業所（事業所番号０６７０８０１２９９） 

１ 介護保険給付サービス料金（通所介護）※介護保険１割負担の場合です。２割負担は２倍、３割負担は３倍です。  

 ３時間以上 

４時間未満 

４時間以上 

５時間未満 

５時間以上 

６時間未満 

６時間以上 

７時間未満 

７時間以上 

８時間未満 

要介護１ ３６８円／日 ３８６円／日 ５６７円／日 ５８１円／日 ６５５円／日 

要介護２ ４２１円／日 ４４２円／日 ６７０円／日 ６８６円／日 ７７３円／日 

要介護３ ４７７円／日 ５００円／日 ７７３円／日 ７９２円／日 ８９６円／日 

要介護４ ５３０円／日 ５５７円／日 ８７６円／日 ８９７円／日 １，０１８円／日 

要介護５ ５８５円／日 ６１４円／日 ９７９円／日 １，００３円／日 １，１４２円／日 

加 算 

・入浴介助加算 ４０円／日   ・サービス提供体制強化加算（Ⅰ） ２２円／日 

・介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数×５．９％ ・特定処遇改善加算 所定単位数×１．

２％ 

減 算 ・同一建物に対する減算  ９４円／日  ・送迎減算４７円／片道 

２ 介護保険給付サービス料金（介護予防通所介護）※介護保険１割負担の場合です。２割負担は２倍、３割負担は３倍です。 

区  分 金   額 区  分 金   額 

要支援１ １，６５５円／月 要支援２ ３，３９３円／月 

加  算 

生活機能向上グループ加算 

１００円／月 

サービス提供体制強化加算Ⅰイ 

要支援 1 ４８円／月 要支援 2 ９６円／月 

特定処遇改善加算 

所定単位数×１．２％ 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 

所定単位数×５．９％ 

減  算 同一建物に対する送迎減算    要支援１ ３７６円／月   要支援２ ７５２円／月 

※ 食費（昼食）は４５０円でご利用いただけます（朝食、夕食のご利用も可能） 

※ その他日用品やおむつ代、理容代など等利用者が負担することが適当と認められるものは実費です 

 

 

 

 小規模多機能型居宅介護（事業所番号０６９０８００２３０） 

１ヶ月の利用料金 ※介護保険１割負担の場合です。２割負担は２倍、３割負担は３倍です。 

要支援１  ３，４３８円／月 要支援２  ６，９４８円／月 

要介護１ １０，４２３円／月 要介護２ １５，３１８円／月 

要介護３ ２２，２８３円／月 要介護４ ２４，５９３円／月 

要介護５ ２７，１１７円／月   

加 算 

・初期加算３０円／日（利用開始から３０日）・総合マネジメント加算１，０００円／月 

・認知症加算 認知症加算（Ⅰ）８００円／月 認知症加算（Ⅱ）５００円／月 

・看護職員配置加算 配置加算（Ⅰ）９００円／月（予防除く）（Ⅱ）７００円／月 

・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）７５０円／月・特定処遇改善加算（Ⅰ）所定単位

数×１．５％ ・介護職員処遇改善加算（Ⅰ）所定単位数×１０．２％ 

減 算 ・過少サービスに対する減算 ３割減算 

詳細についてはお気軽にお問合せください     株 式 会 社  樫 の 木  
【個人情報につきましては厳正な管理のもとで安全に取扱いいたします。】 


