
特別養護老人ホーム成実園

施設状況(併設型・空床型) 事業所番号：3072400181

日額(1割) 日額(2割) 日額(3割)

基本単位 加算単位 処遇改善加算 １割

0 300 853

430 600 1,583

430 1000 1,983

430 1300 2,283

915 1,500 2,968 3,521 4,074

0 300 978

430 600 1,708

430 1000 2,108

430 1300 2,408

915 1,500 3,093 3,771 4,449

0 300 1,026

430 600 1,756

430 1000 2,156

430 1300 2,456

915 1,500 3,141 3,867 4,593

0 300 1,105

430 600 1,835

430 1000 2,235

430 1300 2,535

915 1,500 3,220 4,025 4,830

0 300 1,188

430 600 1,918

430 1000 2,318

430 1300 2,618

915 1,500 3,303 4,191 4,561

0 300 1,268

430 600 1,998

430 1000 2,398

430 1300 2,698

915 1,500 3,383 4,351 5,319

0 300 1,347

430 600 2,077

430 1000 2,477

430 1300 2,777

915 1,500 3,462 4,509 5,556

※第４段階の方の食費に関して

　朝:400円、昼:550円、夜:550円（合計：1,500円）の設定になります。

　入所日や退園日など、実際に提供した分のみ食費として請求いたします。

※居住費・食費に関しては、課税状況や年金収入・資産の状況に応じて5段階に区分されており、市町村

　への申請により第１段階から第３段階②までの軽減措置が受けられます。

　また、負担軽減を受けるには「介護保険負担限度額認定証」が必要となります。
　詳しくは、市町村窓口にお問い合わせ下さい。

 該当する場合に加算

 加算合計内訳（基本的に全員対象の加算）

　加 算 種 類

 送迎加算

 緊急短期入所受入加算

1047

第４段階

第１段階

3,141

　加 算 種 類

 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

要介護５ 884 34

 機能訓練指導体制加算

 サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ ２２／日  介護職員数の総数のうち、介護福祉士の占める割合が80％以上

 １月あたりの総単位数にサービス別加算率（14.0％）を加算

単位数(円)

１８４／回

　９０／日

　加 算 内 容

 自宅⇔施設間の送迎のみ（それ以外の送迎は１８４０円頂きます）

 計画的に行うこととなっていない短期入所を緊急に行った場合（7日を限度）

(介護予防)短期入所生活介護サービス利用料金表「多床室」

令和6年8月1日現在（単位：円）

2,904

第２段階

要介護４ 815 34 968

第１段階

要介護３

2,415

第３段階①

第４段階

要支援１

745

603

34 888 2,664

34 805

1,776

第３段階②

基本介護負担①

第２段階

第３段階①

第４段階

34 83

要介護２

要支援２

要介護１

第１段階

第２段階

第３段階①

第４段階

1,610

第３段階②

第３段階②

第３段階②

678

89

99672

第１段階

561

34

２割

1,106

1,356

1,452

第２段階

第３段階②

第１段階

食費③
①＋②＋③

第２段階

第３段階①

第２段階

第３段階①

第４段階

居住費②
３割

負担段階

第１段階

第４段階

1,65934 68

119

129

単位数(円)

１２／日

　加 算 内 容

 常勤の機能訓練指導員を１名以上配置

第３段階①

第４段階

1,936

2,094

第１段階

第３段階②

第３段階②

第２段階

第３段階①

451

109

553

2,034

2,178726



※介護保険サービス加算料金、その他の料金については、要介護度や負担段階に関係なく共通料金です。

※利用者のご希望に基づいて物品を購入する場合や利用者からの負担が適当であると認められるものに

　ついては、実費をお支払い頂きます。

※利用料金は法令改正や経済情勢等により変更になることがあります。

特別養護老人ホーム 成実園　　担当（ 橋本 ）
TEL　０７３９－４５－２７９０

FAX　０７３９－４５－２７６８

 電化製品使用料（その他）

 テレビレンタル代

　料 金 種 類

 理美容代

 ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ・ｸﾗﾌﾞ活動

 予防接種

 電化製品使用料（暖房器具）

 その他の料金

費用

実費

実費

実費

１０円／日

１０円／日

５０円／日

　内 容

 有資格者による理美容を受けた場合（2,500円～）

 入場料・入園料等活動内容により、いただく場合もあります

 インフルエンザ・肺炎球菌ワクチン等

 電気毛布・電気アンカ等（１点につき）

 テレビ・冷蔵庫・充電器等（１点につき）

 電気料金（１日１０円を含む）


