
利用料金表 

 

１．法定料金 

(１) 基本サービス料金 

・ 施設利用料（法定料金） １割負担の方へ 

 
１日当たりの 

自己負担額 

居 住 費 

（１日当たり） 

食  費 

（１日当たり） 

合  計 

（１日当たり） 

要介護１ 670円 2,066円 1,750円 4486円 

要介護２ 740円 2,066円 1,750円 4,556円 

要介護３ 815円 2,066円 1,750円 4,631円 

要介護４ 886円 2,066円 1,750円 4,702円 

要介護５ 955円 2,066円 1,750円 4,771円 

※地域区分では真岡市は７級地に該当となりますので、１単位当たり１０､１４円で請求させていただ

きますのでご了承お願い致します。 

 

食費及び居住費（滞在費）の基準費用額及び負担限度額（１日当たり） 

 食   費 居 住 費 合   計 

費用基準額 1,445 円 2,066 円 3,511 円 

負担限度額 

第１段階 
300 円 880 円 1,180 円 

負担限度額 

第２段階 
390 円 880 円 1,270 円 

負担限度額 

第３段階① 
650 円 1,370 円 2,020 円 

負担限度額 

第３段階② 
1,360円 1,370円 2,730円 

 

 

 

 

 



＊ 加算については適合する場合のみ１割負担をいただきます。 

１．個別機能訓練加算Ⅰ                     １２円／日 

２．個別機能訓練加算Ⅱ                 ２０円／月 

３．入院及外泊６日限度                     ２４６円／日    

４．初期加算（３０日まで）                    ３０円／日 

５．看護体制加算(Ⅰ)ロ                  ４円／日 

６．看護体制加算(Ⅱ)ロ                  ８円／日. 

６．日常生活継続支援加算                ４６円／日 

７．夜勤職員配置加算                  １８円／日  

８．栄養マネジメント強化加算                   １１円／日 

    ９．安全対策体制加算                                   ２０円／入所時に１回限り算定 

１０．褥瘡マネジメント加算Ⅰ               ３円／月 

１１．褥瘡マネジメント加算Ⅱ              １３円／月 

１２．経口維持加算         経口維持加算Ⅰ ４００単位／月 

                 経口維持加算Ⅱ １００単位／月 

１３．療養食加算                      ６円／食 

１４．職員処遇改善加算            利用料金に乗じて算定 

１５．特定職員処遇改善加算          利用料金に乗じて算定 

   １６．看取りケア加算Ⅱ       死亡日以前３１日以上４５日以下 ７２円／日 

                     死亡日以前４～３０日     １４４円／日 

                     死亡日前日及び前々日     ７８０円／日 

                     死亡日当日         １５８０円／日    

１７．科学的介護推進体制加算Ⅱ              ５０円／月 

１８．介護職員等ベースアップ加算        利用料金に乗じて算定 

１９．口腔衛生管理加算                 １１０単位／月 



※上記の金額が１割での記載ですが、本人の負担割合により２割または３割になる場合がありますの

でご了承ください。負担割合証を参照としてください。 

 

(２) 居住費 (住居費) 

   １日あたり    ２，０６６円 

(３) 食 費（標準負担） 

 １日あたり    １，７５０円 

２．所定料金 

(１) 日常生活費 

 日常生活上必要となるものについては実費にての購入となります。 

(２) 教養娯楽費 

 利用者の方がレクリエーション等でお使いになる材料を購入するための費用です。 

 １ヶ月あたり   ３００円 

(３) 健康管理費（実費） 

 利用者の状況に応じた日常の健康管理、インフルエンザ予防接種等健康管理に要する費用です。 

(４) 預り金管理費 

 １ヶ月あたり   ２００円 

 利用者の希望等により、特別養護老人ホーム桜の華預り金管理規程の下で行う預り金の出納管

理、ならびに通帳、印鑑、年金証書等の管理に要する費用です。 

３．その他の費用 

(１) 電気光熱費 １か月あたり１５００円 

(２) 理美容費 

  カット１回当たり （例）１５００円 ※カットのみの場合 

(３) 入院時送迎及び入院中の対応   

当施設で対応する場合もございますが、車両および人員の都合がつかない場合はタクシー料金

等実費分を負担していただきます。入院中のお世話はご家族様にお願いしております。 

  ※ 退院時は御家族様での送迎となります。 

(４) 通 院     

定期受診等、基本的には御家族様での送迎となります。 

(６) ホーム喫茶・外食等 

外食・外注の場合は基本的に実費分を負担していただきます。 

※ 個別サービス項目と費用負担については参考例です。その他のサービスを希望される場合は

その都度ご相談下さい。 

(７) 文書料 

各診断書  医師が書く各種診断書類は医療保険適応外となるため、実費分を負担していただ

きます。 

各証明書  施設が発行する証明書類については基本的に無料ですが、特例についてはその都

度ご相談させていただきます。 

（８）ｗｉｆｉ等の通信料について 

      居室内でのｗｉｆｉ設置や使用料については本人負担となります。各プロバイダー料金等も利

用者負担となりますので御理解お願いします。       


