
1月(30日)あたり

1,789 54,380

46,940

58,280

利用料の目安（円）

51,950

1月(30日)あたり

650

1日あたり

3 752要介護 300 0 180 180

1,459 44,480

1,626 49,490

2,249 68,180

97,280

824 224

895 234

94,850

1,708

1,541

食費
教養

娯楽費
1日あたり

234

390

1 605 194

214

5

◆第１段階 [利用者負担限度額認定証に食費300円、居住費0円と記載のある方]

保険内 保険外

利用料金
日単位の

加算

2

180 180 2,346 71,090

73,550

◆第２段階 [利用者負担限度額認定証に食費390円、居住費370円と記載のある方]

180

1,919

要介護

1 605 194

2 677 204

895

214 2,086

2,168

2,001

3 752 180

3 752 214

居住費

895 234 2,509

保険内 保険外 利用料の目安（円）

利用料金
日単位の

加算
月単位の

加算
食費

日常
消耗品費

教養
娯楽費

1日あたり

5

60,740

710

4 824

要介護

1 605 194

5

224

710

月単位の
加算

677 204

　※裏面に記載がございます。必ずご確認下さい。

710

4

◆第４段階 [利用者負担限度額認定証をお持ちでない方]

◆第３段階② [利用者負担限度額認定証に食費1,360円、居住費370円と記載のある方]

1,700 855 180 180

保険外

895 2345

利用料の目安（円）

3,881

122,030

保険内

3,963

1日あたり 1月(30日)あたり

112,130

114,590

117,140

119,600824 224

752 214

利用料金
日単位の

加算
月単位の

加算
食費 居住費

日常
消耗品費

教養
娯楽費

605 194

保険外

■その他、利用者ごとに別途かかる費用

◆第３段階① [利用者負担限度額認定証に食費650円、居住費370円と記載のある方]

要介護

1 605 194

2 677 204

3 752 214

■基本料金

介護老人福祉施設憩いの里　利用料金表 【多床室】 （令和６年６月～）

１割負担

利用料の目安（円）

利用料金
日単位の

加算
月単位の

加算
食費 居住費

日常
消耗品費

教養
娯楽費

1日あたり 1月(30日)あたり

2,889 87,380

3,219

63,290

65,750

居住費
日常

消耗品

370

2 677 204 2,261 68,540

保険内 保険外 利用料の目安（円）

利用料金
日単位の

加算
月単位の

加算
食費 居住費

日常
消耗品費

教養
娯楽費

2,179 66,080

370

1月(30日)あたり

4 824 224 2,428

保険内

710要介護

3,714

4 824

1

2

3

4

677 204

370

5 895 234

710

4,044

3,796

180 180

3,138

75,980

2,971 89,840

3,056 92,390

224

1,360



テレビ使用料 2,500 /月 2,500

日常
消耗品費

保険外

教養
娯楽費

1月(30日)あたり

利用料の目安（円）

1日あたり食費 居住費

855

日単位の
加算

月単位の
加算

　端数処理の関係上、金額に多少の差がでることをご了承下さい。

■その他、利用者ごとに別途かかる費用

介護職員等処遇改善加算Ⅰ，夜勤職員配置加算，看護体制加算Ⅰ・Ⅱ，日常生活継続支援加算，精神科医師定期的療養指導

個別機能訓練加算Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ，科学的介護推進体制加算Ⅱ，自立支援促進加算，栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ強化加算，口腔衛生管理加算Ⅱ

褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅰ，排泄支援加算Ⅰ，協力医療機関連携加算Ⅰ，高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ

要介護

1 1,815 568

6,289 190,790

※『加算』に該当する項目は以下の通りです。

2 2,031 598 5,544

5,801

※ 保険内の料金に関しましては、介護保険の単位数に小数点を含む単位を掛けて算出しておりますので、小数点以下の

2,120 176,150

4 2,471 660 6,046 183,500

180

5,298 161,060

1,700 855 180

5 2,684 690

３割負担

■基本料金

保険内

利用料金

日単位の
加算

月単位の
加算

食費 居住費
日常

消耗品費

■基本料金

２割負担

保険外

1,700要介護

1 1,210 381

1,413

保険内

4 1,648 442

利用料金

生活機能向上連携加算Ⅱ 103 206 309

630

2 401

3 1,504 422

実　費 実　費

1,354

/月2,000 2,000

/回2,000 2,000

/回500 4,000

141,513

4,841 146,643

5,005 151,563

506 758 /日 288x日数 576x日数 864x日数

62 93 /日 1,060 2,120 3,180

41

/月 117 234 352

70

45

16 31 47 /月 18 35 53

14 27 40 /月 15 30

62 /月 23 46

保険外

保険内

411 822 1,233 /月

103 206 309 /月

クリーニング委託代

理美容代

金銭管理サービス費

21

31

253

褥瘡マネジメント加算Ⅱ

排泄支援加算Ⅱ

排泄支援加算Ⅲ

初期加算　　　(入所日から30日以内の期間)

13 19 /食

外泊時費用　　(1月に6回を限度)

教養
娯楽費

3割負担

718 1,333 1,949

1割負担 2割負担 3割負担 単位 1割負担 2割負担

7

4,670

利用料の目安（円）

1日あたり 1月(30日)あたり

4,506 136,593

352

206

１月(30日)あたり

468 937 1,405

309 /月 117 234 352

180 180

103

医療費

168,440

3 2,256

5,166 156,3935 1,789 462

療養食加算　　(1日に3回を限度）

経口維持加算Ⅰ

経口維持加算Ⅱ

生活機能向上連携加算Ⅰ　　(3月に1回を限度)

117 234



■その他、利用者ごとに別途かかる費用

　※裏面に記載がございます。必ずご確認下さい。

4 824 224

要介護

1 605 194

710

5 895 234 2,109 63,980

2 677 204 1,861 56,540

3 752 214 1,946 59,090300 320 180 180

1,779 54,080

2,028 61,550

保険内 保険外 利用料の目安（円）

利用料金
日単位の

加算
月単位の

加算
食費 居住費

日常
消耗品費

教養
娯楽費

1日あたり 1月(30日)あたり

◆第１段階 [利用者負担限度額認定証に食費300円、居住費320円と記載のある方]

420 180

677 204 2,051 62,240

180

1,969 59,780

2,136 64,790

2,218 67,250

2,299 69,680

利用料金
日単位の

加算
月単位の

加算
食費 居住費

要介護

1 605 194

710 390

保険内 保険外

3 752 214

4 824 224

2

5 895 234

日常
消耗品費

教養
娯楽費

利用料の目安（円）

1日あたり 1月(30日)あたり

180

2,629 79,580

5

4 824

◆第２段階 [利用者負担限度額認定証に食費390円、居住費420円と記載のある方]

3 752 214 2,796 84,590

895 234 2,959 89,480

204

224

605

2,711 82,040

2,878 87,050

2 677

保険内 保険外 利用料の目安（円）

日常
消耗品費

教養
娯楽費

1日あたり 1月(30日)あたり

要介護

1 194

710 650 820 180

895 234 3,669 110,780

◆第３段階① [利用者負担限度額認定証に食費650円、居住費820円と記載のある方]

利用料金
日単位の

加算
月単位の

加算
食費 居住費

100,880

2 677 204 3,421 103,340

4 824 224 3,588 108,350

5

利用料金 1日あたり 1月(30日)あたり
日単位の

加算
月単位の

加算
食費 居住費

日常
消耗品費

教養
娯楽費

5 895 234 5,289 159,380

◆第３段階② [利用者負担限度額認定証に食費1,360円、居住費820円と記載のある方]

3 752 214 5,126 154,490

4 824 224 5,208 156,950

2,100 180 180

4,959 149,480

要介護

1 605 194

710 1,700

居住費
日常

消耗品費
教養

娯楽費
1日あたり 1月(30日)あたり

2

710 1,360

保険内 保険外 利用料の目安（円）

利用料金
日単位の

加算
月単位の

加算
食費

3 752 214 3,506 105,890820 180 180

3,339

介護老人福祉施設憩いの里　利用料金表【個室】 （令和６年６月～）

１割負担

■基本料金

◆第４段階 [利用者負担限度額認定証をお持ちでない方]

677 204 5,041 151,940

保険内 保険外 利用料の目安（円）

要介護

1 605 194



　端数処理の関係上、金額に多少の差がでることをご了承下さい。

※『加算』に該当する項目は以下の通りです。

介護職員等処遇改善加算Ⅰ，夜勤職員配置加算，看護体制加算Ⅰ・Ⅱ，日常生活継続支援加算，精神科医師定期的療養指導

個別機能訓練加算Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ，科学的介護推進体制加算Ⅱ，自立支援促進加算，栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ強化加算，口腔衛生管理加算Ⅱ

褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅰ，排泄支援加算Ⅰ、協力医療機関連携加算Ⅰ，高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ

864x日数

理美容代

※ 保険内の料金に関しましては、介護保険の単位数に小数点を含む単位を掛けて算出しておりますので、小数点以下の

医療費 実　費 実　費

保険外

クリーニング委託代 500 /回 4,000

2,000 /回 2,000

金銭管理サービス費 2,000 /月 2,000

外泊時費用　　(1月に6回を限度) 253 506 758 /日 288x日数 576x日数

2,120 3,180初期加算　　　(入所日から30日以内の期間) 31 62 93 /日 1,060

排泄支援加算Ⅲ 21 41 62 /月 23 46 70

排泄支援加算Ⅱ 16 31 47 /月 18 35 53

/月 15 30 45

生活機能向上連携加算Ⅱ 103 206 309 /月 117 234 352

生活機能向上連携加算Ⅰ　　(3月に1回を限度) 103 206 309 /月 117 234

234 352経口維持加算Ⅱ 103 206 309 /月 117

1,949

468 937 1,405

352

保険内

療養食加算　　(1日に3回を限度） 7 13 19 /食

褥瘡マネジメント加算Ⅱ 14 27

2割負担 3割負担

経口維持加算Ⅰ 411 822 1,233 /月

40

718 1,333

■その他、利用者ごとに別途かかる費用 利用料の目安（円）

1割負担 2割負担 3割負担 単位 1割負担

213,500

4 2,471 660 7,291 220,850

180

6,543

5 2,684

198,410

2 2,031 598 6,789 205,790

2,100 180630 7,0463 2,256

1日あたり 1月(30日)あたり

要介護

1 1,815 568

2,120 1,700

日単位の
加算

月単位の
加算

食費 居住費
日常

消耗品費
教養

娯楽費

690 7,534 228,140

３割負担

■基本料金

保険内 保険外 利用料の目安（円）

利用料金

要介護

5 1,789 462

4 1,648 442 6,250 188,913

3 1,504 422 6,086 183,993

2 1,354 401 5,915 178,863

2,100 180 180

5,751 173,943

6,411 193,743

1 1,210 381

1,413 1,700

利用料の目安（円）

利用料金
日単位の

加算
月単位の

加算
食費 居住費

日常
消耗品費

教養
娯楽費

1日あたり 1月(30日)あたり

２割負担

■基本料金

保険内 保険外

テレビ使用料 2,500 /月 2,500


