
特別養護老人ホームいこいの里 料金表
R3.8.1

１ 食費・居住費の費用

（１）介護保険負担限度額認定者以外

料金の種類 金 額 備 考

食事の提供に要する費用 １，４４５円／日

（朝食３４５円、昼食６００円、夕食５００円）

従来型個室 １，１７１円／日

居住に要する費用

多床室 ８５５円／日

（２）介護保険負担限度額認定者

料金の種類 金 額 備 考

第１段階認定者 ３００円／日

第２段階認定者 ３９０円／日

食事の提供に要する費用

第３段階認定者① ６５０円／日

第３段階認定者② １，３６０円／日

第１段階認定者

従来型個室 ３２０円／日

多床室 ０円／日

第２段階認定者

従来型個室 ４２０円／日

多床室 ３７０円／日

居住に要する費用

第３段階認定者①

従来型個室 ８２０円／日

多床室 ３７０円／日

第３段階認定者②

従来型個室 ８２０円／日

多床室 ３７０円／日



２ 介護老人福祉施設サービス費

※単位：１０．１４円（７級地）

利 用 料 金

Ⅰ 従来型個室 Ⅱ 多床室（2人・4人部屋）

単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担 単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担

要介護１ 573 581円 1,162円 1,743円 573 581円 1,162円 1,743円

要介護２ 641 650円 1,300円 1,950円 641 650円 1,300円 1,950円
介
護 要介護３ 712 722円 1,444円 2,166円 712 722円 1,444円 2,166円
費

要介護４ 780 791円 1,582円 2,373円 780 791円 1,582円 2,373円

要介護５ 847 859円 1,718円 2,577円 847 859円 1,718円 2,577円

対 滞在費 １，１７１円 ８５５円
象
外 食 費 １，４４５円

単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担

夜勤職員配置加算（Ⅲ）ロ 16 １７円 ３３円 ４９円

日常生活継続支援加算（Ⅰ） 36 ３７円 ７３円 １１０円

看護体制加算（Ⅰ）ロ 4 ４円 ８円 １２円

看護体制加算（Ⅱ）ロ 8 ９円 １７円 ２５円

加 算

精神科医療指導加算 5 ５円 １０円 １５円

栄養マネジメント強化加算 11 １２円 ２３円 ３４円

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3 ３円 ６円 ９円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） ８．３％

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） ２．７％

※上記の金額は、１回あたりの単価で計算してありますので、小数点処理の都合上、実際の

請求額と異なる場合があります。

新型コロナウィルス感染症に対応するための特例的な評価

全てのサービスについて、２０２１年９月末までの間、基本報酬に０．１％上乗せする。



＊その他の加算

単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担

初期加算 30 ３１円 ６１円 ９２円 ３０日以内

療養食加算 6 ６円 １２円 １８円 1日につき 3回限度

科学的介護推進体
制加算（Ⅰ） 40 ４１円 ８１円 １２２円 １月につき

科学的介護推進体
制加算（Ⅱ） 50 ５１円 １０２円 １５３円 １月につき

若年性認知症利用
者受入加算 120 １２２円 ２４４円 ３６５円

入院外泊時加算 246 ２５０円 ４９９円 ７４９円 ６日限度

1280 １，２９８円 ２，５９６円 ３，８９４円 死亡日

看取り介護加算 680 ６９０円 １，３７９円 ２，０６９円 死亡日前々日、前日
（Ⅰ）

144 １４６円 ２９２円 ４３８円 死亡日30日前～4日前

72 ７３円 １４６円 ２１９円 死亡日45日前～31日前

1580 １，６０３円 ３，２０５円 ４，８０７円 死亡日
看取り介護加算

（Ⅱ） 780 ７９１円 １，５８２円 ２，３７３円 死亡日前々日、前日
（施設内で死亡した場
合に限る） 144 １４６円 ２９２円 ４３８円 死亡日30日前～4日前

加算
72 ７３円 １４６円 ２１９円 死亡日45日前～31日前

再入所時栄養連携 入居者 1人につき 1
加算 200 ２０３円 ４０６円 ６０９円 回を限度

深夜（午後 10時から
1300 １，３１９円 ２，６３７円 ３，９５５円 午前 6時）

配置医師緊急時対
応加算 早朝（午前 6時から午前

650 ６６０円 １，３１９円 １，９７８円 8 時）又は夜間（午後 6
時から午後 10時）

褥瘡マネジメント
加算（Ⅱ） 13 １４円 ２７円 ４０円 １月につき

排せつ支援加算
（Ⅰ） 10 １１円 ２１円 ３１円 １月につき

排せつ支援加算
（Ⅱ） 15 １６円 ３１円 ４６円 １月につき

排せつ支援加算
（Ⅲ） 20 ２１円 ４１円 ６１円 １月につき

安全対策体制加算 20 ２１円 ４１円 ６１円 入所時に１回

口腔衛生管理加算
(Ⅰ) 90 ９２円 １８３円 ２７４円 １月につき

自立支援促進加算 300 ３０５円 ６０９円 ９１３円 １月につき

※上記の金額は、１回あたりの単価で計算してありますので、小数点処理の都合上、実際の
請求額と異なる場合があります。



３ その他の費用

料金の種類 金 額 備 考

介護保険支給限度額 実 費

を越えたサービス費 （入居者のご希望によります。）

月に１回、理美容師の出張による理美容サービスをご利用

いただけます。

理美容代 利用料金：１回あたり（税込み）

女性顔そり ５００円

男性顔そり １，０００円

カット ２，０００円～

貴重品管理代 ５０円／日

ﾚｸﾘｰｼｮﾝ・ｸﾗﾌﾞ活動代 実 費

（入居者が別に希望するもの）

複写物の交付代 １０円／枚

持ち込みの場合

テレビ・冷蔵庫・電気毛布 ３０円／日

その他負担することが適当であるもの ２０円／日

電気代

レンタルの場合

テレビ １００円／日

電気毛布・電気あんか ５０円／日

その他の便宜の提供 実 費

（入居者が負担することが適当と認めるもの）


