
【介護一部負担金（日額）】                                                                                                               (円）

【食費・居住費（日額）】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）

880 1,590

1,590円/日（個室）

WI-FI使用料

歯科検診（入所月と年1回）

予防接種料

理美容代

喫茶・売店購入

受診時タクシー代

緊急対応時交通費（帰路）

1,100円/月

実費

※「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方は、認定証に記載の金額となります。

【その他費用】

居住費（個室）

1,650

居住費（多床室） 0 430 430 915

食費 300 390 650 1360

380 480

2,730

※サービス内容によって、裏面の加算項目が加算されます。

※おむつ代は上記負担金に含まれます。

※「被爆者健康保険手帳」をお持ちの方は上記の自己負担は不要です。

※生活保護を受給されている方の自己負担額（１割）は、介護扶助として生活保護で負担されます。 

3割負担 1,846 2,065 2,294 2,514

　但し、所得状況により一部自己負担が発生する場合があります。

① ②
第1段階 第2段階

第3段階
第4段階

838 910

2割負担 1,231 1,377 1,529 1,676

項目

医療費

令和6年8月1日改正

特別養護老人ホームふくだの里　利用料金表

負担割合 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1,820

1割負担 615 688 764

電気料（テレビ・電気毛布・電気あんか）

電気料（その他）※応相談

口腔ケア用品費

入院時居室待機料
915円/日（多床室）

50円/日

1kwh×30円/日

100円/月（税込）

備考

サービス利用月の月末締めで計算し翌日27
日指定口座より引落しさせて頂きます。

2,000円/１回

実費

実費

実費

実費

料金

実費



1割負担 ２割負担 ３割負担

38円/日 76円/日 114円/日

（Ⅰ） 5円/日 10円/日 15円/日

（Ⅱ） 9円/日 18円/日 27円/日

夜勤職員配置加算 （Ⅲ） 17円/日 34円/日 51円/日

生活機能向上連携加算 （Ⅰ） 105円/月 210円/月 315円/月

生活機能向上連携加算（個別機能訓練加算あり） （Ⅱ） 105円/月 210円/月 315円/月

（Ⅰ） 13円/日 26円/日 39円/日

（Ⅱ） 21円/月 42円/月 63円/月

 ( Ⅲ ） 21円/月 42円/月 63円/月

（Ⅰ） 32円/月 64円/月 96円/月

（Ⅱ） 63円/月 126円/月 189円/月

257円/日 514円/日 771円/日

32円/日 64/日 96/日

209円/回 418/回 627/回

261円/回 522円/回 783円/回

12円/日 24円/日 36円/日

（Ⅰ） 418円/月 836円/月 1,254円/月

（Ⅱ） 105円/月 210円/月 315円/月

（Ⅰ） 95円/月 190円/月 285円/月

（Ⅱ） 115円/月 230円/月 345円/月

31日以上45日以下 76円/日 152円/日 228円/日

4日以上30日以下 151円/日 302円/日 453/日

前日及び前々日 711円/日 1,422円/日 2,133円/日

死亡日 1,338円/日 2,676円/日 4,014円/日

（Ⅰ） 4円/日 8円/日 12円/日

（Ⅱ） ５円/日 10円/日 15円/日

（Ⅰ） 156円/日 313円/日 470円/日

（Ⅱ） 125円/日 250円/日 376円/日

209円/日 418円/日 627円/日

（Ⅰ） 4円/月 8円/月 12円/月

（Ⅱ） １４円/月 28円/月 42円/月

（Ⅰ） 11円/月 22円/月 33円/月

（Ⅱ） 16円/月 32円/月 48円/月

（Ⅲ） 21円/月 42円/月 63円/月

293円/月 585円/月 878円/月

（Ⅰ） 105円/月 209円/月 314円/月

（Ⅱ） 10円/月 21円/月 31円/月

（Ⅰ） 104円/月 209円/月 313円/月

（Ⅱ） 5円/月 10円/月 15円/月

（Ⅰ） 10円/月 20円/月 31円/月

（Ⅱ） 5円/月 10円/月 15円/月

251円/月 502円/月 752円/月

（Ⅰ） 42円/月 84円/月 126円/月

（Ⅱ） 53円/月 106円/月 159円/月

21円/日 42円/日 63円/日

（Ⅰ） 23円/日 46円/日 69円/日

（Ⅱ） 19円/日 38円/日 57円/日

（Ⅲ） 7円/日 14円/日 21円/日

科学的介護推進体制加算

安全対策体制加算

サービス提供体制強化加算

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 1ヶ月総単位数の14.0%

　※「被爆者健康保険手帳」をお持ちの方は上記の自己負担は不要です。

新興感染症等施設療養費

口腔衛生管理加算

看取り介護加算（Ⅰ）

認知症専門ケア加算

認知症チームケア推進加算

認知症行動・心理症状緊急対応加算

褥瘡マネジメント加算

排せつ支援加算

自立支援促進加算

生産性向上推進体制加算

協力医療機関連携加算

高齢者施設等感染対策向上加算

経口維持加算

【各種加算料金一覧】

加算項目

日常生活継続支援加算（Ⅰ）

看護体制加算

個別機能訓練加算

ADL維持加算

外泊加算

初期加算

再入所時栄養連携加算

退所時情報提供加算

栄養マネジメント強化加算


