
　　　　　　　　　　　　　　利用料金のご案内（特定施設入居者生活介護）

１８３円

３１3円

５42円

６０9円

６７9円

７44円

８13円

 　　　　　　　　　　　　　　　利用料金のご案内

　部分の消耗品費、リネン類等
     ５００円 １５，０００円

１，３８０円

　※その他、個人に係るもの（ティッシュ、歯磨き粉、歯ブラシ、整容用品等）、希望

　　 されるもの等については実費負担となります。

１，０００円 ３０，０００円　個室利用料

日額 月額内　　　　容項目

家　　賃

　※病院受診代は自己負担です。受診介助を希望する方はご相談ください（介護

合計額

   ①基本料

   ②加算

※病院受診については介護サービスの中で行いますが、内科の定期的な受診と協力歯科医院のみとさせて

　いただきます。それ以外の希望による受診、検査等についてはご家族等の対応でお願い致します。

　　の１割 　　の２割 　　の３割

退院・退所時連携加算

（入所後30日以内のみ）
日額　３０円 日額　６０円

月額（30日）

２割負担

1割負担

１６，26０円

日額　９０円

110/1000に相当する額

基本料と加算額の合計 基本料と加算額の合計

110/1001に相当する額 110/1002に相当する額介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）

基本料と加算額の合計

１割負担

７3，17０円

月額　８０円

日額　18円

６1，11０円

要介護２ ５４，81０円

要介護１

2割負担

日額　54円

　朝食：４００円　　昼食：４８０円　　夕食：５００円

　共用施設・設備等の維持管理費、光熱水費、共用

介護度

要支援１

有料老人ホームなごみの家
令和６年６月１日適用

月額　１６０円

  家賃＋管理費＋食費＋その他=30,000＋15,000＋41,400＋その他=86,400＋その他

４１，４００円

なごみの家の入所利用料は下記の（１）の表の料金となります。特定施設入居者生活介護のサービスを希望

される場合は下記の（１）なごみの家利用料と（２）介護保険サービス利用料を合算した額が利用料の総額と

（１）なごみの家利用料

管理費

食   費

　※排泄用品（オムツ等）については実費負担となります。

要介護４

要介護５

６６，96０円

月額（30日）

３割負担

１６，47０円

なります。（３０日で計算しておりますので３１日の月は１日分が増加します）

（２）介護保険サービス利用料（特定施設入居者生活介護）

協力医療機関連携加算

　９，３9０円

２０，37０円

２２，32０円

その他

　　保険サービスの認定を受けていない方）。

月額２４０円

１８，78０円

３２，52０円

３６，5４０円

４０，7４０円

４４，64０円

２8，17０円

４８，76０円

3割負担

１０，９8０円

１８，27０円

日額

要支援２

　５，４9０円

月額（30日）

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)

４８，78０円

退居時情報提供加算 1回　２５０円 １回　５００円 １回　７５０円

２４，39０円

要介護３

日額　36円


