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安来市特別養護老人ホ－ム尼子苑利用料金 
 

１．介護保険の給付分については自己負担額が１割、２割又は３割となります。 

＊負担割合は介護保険負担割合証をご確認ください。 

 

２．居住費、食費は自己負担していただきます。 

  ただし、年金収入等により負担の限度額が分かれています。おおよそ料金表のようになります。 

＊利用者負担の段階は市役所への申請、認定が必要になります。 

 

３．居住費は多床室（４人部屋、２人部屋）１日８４０円、従来型個室は１日１，１５０円とさせてい

ただきます。ただし、上記のとおり認定による段階で負担額が異なります。 

 

４.食費は食材費、調理費で１日１,３８０円をご負担いただきます。（食材費７８０円、調理費６００

円）ただし、上記のとおり認定による段階で負担額が異なります。 

なお、おやつは嗜好品としてご希望により実費で１日５５円の負担をしていただきます。 

＊食費の内訳は朝食３８０円、昼食５００円、夕食５００円です。 

＊夜間から早朝の入院等で朝食のキャンセルが間に合わない場合は朝食代分の３８０円（生活保護

の方は１００円）をいただきます。 
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５. 利用料 

 

☆多床室【１割負担の方】 

要介護度 介護保険１割部分 保険外部分 １日計 月額計 

（３０日目安） サ－ビス費／日 負担段階 居住費／日 食費／日 

１ ５５７円 

１段階 0円 300円 ８５７円 ２５,７１０円 

２段階 370円 390円 １，３１７円 ３９,５１０円 

３段階 370円 650円 １，５７７円 ４７,３１０円 

4段階 840円 1，380円 ２，７７７円 ８３,３１０円 

２ ６２５円 

１段階 0円 300円 ９２５円 ２７,７５０円 

２段階 370円 390円 １，３８５円 ４１,５５０円 

３段階 370円 650円 １，６４５円 ４９,３５０円 

4段階 840円 1，380円 ２，８４５円 ８５,３５０円 

３ ６９５円 

１段階 0円 300円 ９９５円 ２９,８５０円 

２段階 370円 390円 １，４５５円 ４３,６５０円 

３段階 370円 650円 １，７１５円 ５１,４５０円 

4段階 840円 1，380円 ２，９１５円 ８７,４５０円 

４ ７６３円 

１段階 0円 300円 １，０６３円 ３１,８９０円 

２段階 370円 390円 １，５２３円 ４５,６９０円 

３段階 370円 650円 １，７８３円 ５３,４９０円 

4段階 840円 1，380円 ２，９８３円 ８９,４９０円 

５ ８２９円 

１段階 0円 300円 １，１２９円 ３３,８７０円 

２段階 370円 390円 １，５８９円 ４７,６７０円 

３段階 370円 650円 １，８４９円 ５５,４７０円 

4段階 840円 1，380円 ３,０４９円 ９１,４７０円 
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☆多床室【２割負担の方】 

 

 

 

☆多床室【３割負担の方】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要介護度 介護保険２割部分 保険外部分 １日計 月額計 

（３０日目安） サ－ビス費／日 負担段階 居住費／日 食費／日 

１ １,１１４円 4段階 840円 1，380円 ３，３３４円 １００,０２０円 

２ １,２５０円 4段階 840円 1，380円 ３，４７０円 １０４,１００円 

３ １,３９０円 4段階 840円 1，380円 ３,６１０円 １０８,３００円 

４ １,５２６円 4段階 840円 1，380円 ３，７４６円 １１２,３８０円 

５ １,６５８円 4段階 840円 1，380円 ３，８７８円 １１６,３４０円 

要介護度 介護保険３割部分 保険外部分 １日計 月額計 

（３０日目安） サ－ビス費／日 負担段階 居住費／日 食費／日 

１ １,６７１円 4段階 840円 1，380円 ３，８９１円 １１６,７３０円 

２ １,８７５円 4段階 840円 1，380円 ４,０９５円 １２２,８５０円 

３ ２,０８５円 4段階 840円 1，380円 ４,３０５円 １２９,１５０円 

４ ２,２８９円 4段階 840円 1，380円 ４,５０９円 １３５,２７０円 

５ ２,４８７円 4段階 840円 1，380円 ４,７０７円 １４１,２１０円 
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☆従来型個室【１割負担の方】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要介護度 介護保険１割部分 保険外部分 １日計 月額計 

（３０日目安） サ－ビス費／日 負担段階 

 

居住費／日 食費／日 

１ ５５７円 

１段階 320円 300円 １，１７７円 ３５，３１０円 

２段階 420円 390円 １，３６７円 ４１，０１０円 

３段階 820円 650円 ２，０２７円 ６０，８１０円 

4段階 1，150円 1，380円 ３，０８７円 ９２，６１０円 

２ ６２５円 

１段階 320円 300円 １，２４５円 ３７，３５０円 

２段階 420円 390円 １，４３５円 ４３，０５０円 

３段階 820円 650円 ２，０９５円 ６２，８５０円 

4段階 1，150円 1，380円 ３，１５５円 ９４，６５０円 

３ ６９５円 

１段階 320円 300円 １，３１５円 ３９，４５０円 

２段階 420円 390円 １，５０５円 ４５，１５０円 

３段階 820円 650円 ２，１６５円 ６４，９５０円 

4段階 1，150円 1，380円 ３，２２５円 ９６，７５０円 

４ ７６３円 

１段階 320円 300円 １，３８３円 ４１，４９０円 

２段階 420円 390円 １， ５７３円 ４７，１９０円 

３段階 820円 650円 ２，２３３円 ６６，９９０円 

4段階 1，150円 1，380円 ３，２９３円 ９８，７９０円 

５ ８２９円 

１段階 320円 300円 １，４４９円 ４３，４７０円 

２段階 420円 390円 １，６３９円 ４９，１７０円 

３段階 820円 650円 ２，２９９円 ６８，９７０円 

4段階 1，150円 1，380円 ３，３５９円 １００，７７０円 
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☆従来型個室【２割負担】 

 

☆従来型個室【３割負担】 

 

 

段階の目安 

・１段階：生活保護受給者等  

・２段階：市町村民税世帯非課税で合計所得と公的年金収入額の合計が８０万円以下 

・３段階：市町村民税世帯非課税で２段階以外 

・４段階：１～３段階以外の方 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

要介護度 介護保険３割部分 保険外部分 １日計 月額計 

（３０日目安） サ－ビス費／日 負担段階 

 

居住費／日 食費／日 

１ １,６７１円 4段階 1,150円 1,380円 ４,２０１円 １２６,０３０円 

２ １,８７５円 4段階 1,150円 1,380円 ４,４０５円 １３２,１５０円 

３ ２,０８５円 4段階 1,150円 1,380円 ４,６１５円 １３８,４５０円 

４ ２,２８９円 4段階 1,150円 1,380円 ４,８１９円 １４４,５７０円 

５ ２,４８７円 4段階 1,150円 1,380円 ５,０１７円 １５０,５１０円 

要介護度 介護保険２割部分 保険外部分 １日計 月額計 

（３０日目安） サ－ビス費／日 負担段階 

 

居住費／日 食費／日 

１ １,１１４円 4段階 1,150円 1,380円 ３,６４４円 １０９,３２０円 

２ １,２５０円 4段階 1,150円 1,380円 ３,７８０円 １１３,４００円 

３ １,３９０円 4段階 1,150円 1,380円 ３,９２０円 １１７,６００円 

４ １,５２６円 4段階 1,150円 1,380円 ４,０５６円 １２１,６８０円 

５ １,６５８円 4段階 1,150円 1,380円 ４,１８８円 １２５,６４０円 
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☆加算料金 

料金表以外に条件を満たした場合、以下の料金を請求します。 

＊1日あたり（但し「食」で記載の加算は１食あたりの金額） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

加算項目 加算金額 
主な条件 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

初期加算  ３０円 ６０円 ９０円 
・入所日から３０日以内、または医療機

関に３０日を超えた入院後の利用で

３０日以内 
栄養マネジ

メント加算 １４円 ２８円 ４２円 
・常勤の管理栄養士を配置 
・他職種と共同して栄養計画を作成、評

価 
入院、外泊時

加算  ２４６円 ４９２円 ７３８円 ・１月６日間を限度（月またぎで最高１

２日間） 

入院、外泊時

の居住費相当

額 
該当居住費 ・１月６日間を限度（月またぎで最高１

２日間） 

療養食  
加算  

６円/食 １２円/食 １８円/食 ・医師より指示がある場合 
＊１日３食を限度 

低 栄 養 リ ス

ク改善加算  
３００円/月 ６００円/月 ９００円/月 

入所時、再入所時に低栄養リスクが高

入所者に対し、改善計画の作成、食事

観察、栄養調整等で、低栄養リスク改

善をした場合 ＊６か月を限度 

再 入 所 時 栄

養連携加算  
４００円/月 ８００円/月 １,２００円/月 

入院により大きく異なる栄養管理が必

要となり、施設と医療機関の管理栄養

士と相談し、栄養ケア計画の作成、施

設に再入所時 ＊１回限度 

看取り  
介護加算Ⅰ 

死亡日前４～３０日 ・常勤の看護師配置、看護職員により

２４時間の連絡体制の確保 
・看取りの指針を定め、入所時に入所

者、家族への説明、同意 
・看取りをする個室、静養室の利用が

可能 
＊加算は３０日間が限度 

１４４円 ２８８円 ４３２円 
死亡日前日・前々日 

６８０円 １,３６０円 ２,０４０円 
死亡日 

１,２８０円 ２,５６０円 ３,８４０円 
＊上記の加算は該当する利用者の方のみからいただきます。 
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加算項目 加算金額 
主な条件 

１割負担 ２割負担 ３割負担 
夜勤職員配置

加算Ⅰ（ロ） 

１３円 ２６円 ３９円 

・夜勤をする介護・看護職員数が最低基

準を１人以上上回っている場合 
・ もしくは上記配置職員数の最低基準

＋０．９人及び見守り機器を入所者数

の１５％以上設置と委員会での活用

検討 

夜勤職員配置

加算Ⅲ（ロ） １６円 ３２円 ４８円 
Ⅰ（ロ）の要件に加えて、夜勤時間帯を

通じて喀痰吸引等の実施ができる介護

職員の配置 
＊ただし夜勤職員配置加算は条件を満たす項目のうち 1 項目のみをいただきます。 

看護体制加算 

（Ⅰ）４円 （Ⅰ）８円 （Ⅰ）１２円 ・常勤の看護師を１名以上配置 

（Ⅱ）８円 （Ⅱ）１６円 （Ⅱ）２４円 

・看護職員が常勤換算で入所者数 25 又

は端数を増すごとに 1 名以上配置 
・最低基準を常勤換算で 1 人以上上回っ

て配置している 
・看護職員により２４時間の連絡体制を

確保している 

日常生活継続

支援加算 ３６円 ７２円 １０８円 

・算定前６か月間又は１２か月間で新規

入所者総数のうち要介護４,５の割合

が 70％以上又は認知症日常生活自立

度Ⅲ以上の割合が 65％又はたんの吸

引等の必要な割合が 15％ 
・介護福祉士が常勤換算して入所者６名

又はその端数を増すごとに１名以上

配置 
＊ただしこの加算を算定する場合は以

下のサービス提供体制強化加算は算

定しません。 

サービス提供

体制強化加算 

Ⅰ（イ）： 
１８円 

Ⅰ（イ）： 
３６円 

Ⅰ（イ）： 
５４円 

・介護職員総数のうち介護福祉士が

60％以上配置 
Ⅰ（ロ）： 
１２円 

Ⅰ（ロ）： 
２４円 

Ⅰ（ロ）： 
３６円 

・介護職員総数のうち介護福祉士が

50％以上配置 

Ⅱ：６円 Ⅱ：１２円 Ⅱ：１８円 ・常勤職員（看護・介護職員の総数に占

める常勤職員の割合）が７５％以上 

Ⅲ：６円 Ⅲ：１２円 Ⅲ：１８円 
・利用者へ直接サービスを提供する職員

の総数のうち勤続年数３年以上が

30％ 
＊ただしサービス提供強化加算は条件を満たす項目のうち 1 項目のみをいただきます。 
 

☆介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

 

 処遇改善加算金額＝（サ－ビス費と加算料金の月合計）×８．３％ 

 

＊加算料金は条件を満たした金額の合計になります。 

＊１円未満は四捨五入になります。 

（２割負担の方は１割負担の方の２倍、３割負担の方は３倍になります） 
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６．介護保険給付外 

   理髪代、ご本人の嗜好による購入品等は実費です。 

＊私物の洗濯料金（ご希望によるクリ－ニング代は除きます）、紙おむつ料金は当苑の負担にな

ります。 

 

７．その他利用料の負担軽減制度、高額介護サ－ビス費制度等があります。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


