
　　               　【特養個室】 　　　【特養多床室】
第１段階 世帯全員が住民税非課税の方　　　・生活保護を受給されている方

居住費 食費 居住費 食費 →

要介護１ 647 320 300 1,267 → 38,010 要介護１ 647 0 300 947 → 28,410

要介護２ 715 320 300 1,335 → 40,050 要介護２ 715 0 300 1,015 → 30,450

要介護３ 785 320 300 1,405 → 42,150 要介護３ 785 0 300 1,085 → 32,550

要介護４ 853 320 300 1,473 → 44,190 要介護４ 853 0 300 1,153 → 34,590

要介護５ 920 320 300 1,540 → 46,200 要介護５ 920 0 300 1,220 36,600

第２段階 世帯全員が住民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金収入額等の合計が、年額80万円以下の方

居住費 食費 居住費 食費 →

要介護１ 647 420 390 1,457 → 43,710 要介護１ 647 370 390 1,407 → 42,210

要介護２ 715 420 390 1,525 → 45,750 要介護２ 715 370 390 1,475 → 44,250

要介護３ 785 420 390 1,595 → 47,850 要介護３ 785 370 390 1,545 → 46,350

要介護４ 853 420 390 1,663 → 49,890 要介護４ 853 370 390 1,613 → 48,390

要介護５ 920 420 390 1,730 → 51,900 要介護５ 920 370 390 1,680 50,400

第３段階 世帯全員が住民税非課税で、本人の合計所得金額と公的年金収入額等の合計が、年額80万円を超える方

居住費 食費 居住費 食費 →

要介護１ 647 820 650 2,117 → 63,510 要介護１ 647 370 650 1,667 → 50,010

要介護２ 715 820 650 2,185 → 65,550 要介護２ 715 370 650 1,735 → 52,050

要介護３ 785 820 650 2,255 → 67,650 要介護３ 785 370 650 1,805 → 54,150

要介護４ 853 820 650 2,323 → 69,690 要介護４ 853 370 650 1,873 → 56,190

要介護５ 920 820 650 2,390 → 71,700 要介護５ 920 370 650 1,940 58,200

第４段階 住民税世帯課税の方

居住費 食費 居住費 食費 →

要介護１ 647 1,171 1,392 3,210 → 96,300 要介護１ 647 855 1,392 2,894 → 86,820

要介護２ 715 1,171 1,392 3,278 → 98,340 要介護２ 715 855 1,392 2,962 → 88,860

要介護３ 785 1,171 1,392 3,348 → 100,440 要介護３ 785 855 1,392 3,032 → 90,960

要介護４ 853 1,171 1,392 3,416 → 102,480 要介護４ 853 855 1,392 3,100 → 93,000

要介護５ 920 1,171 1,392 3,483 → 104,490 要介護５ 920 855 1,392 3,167 95,010

①介護保険自己負担「１割」の料金表となっております。
②上記金額はあくまでも目安です。体制、職員配置などの変更により、変わる可能性がございます。
③介護保険自己負担額については、下記の加算（＊全ての方からいただく加算＊）を含みます。
【介護老人福祉施設】（従来型個室、多床室）
＊全ての方からいただく加算＊ ＊該当する方のみいただく加算＊

　日常生活継続支援加算 ・・・ 36単位/日 　療養食加算 ・・・ 6単位/食

　看護体制加算Ⅰロ ・・・ 4単位/日 　口腔衛生管理加算 ・・・ 90単位/月

　看護体制加算Ⅱロ ・・・ 8単位/日 　低栄養リスク改善加算 ・・・ 300単位/月

　栄養マネジメント加算 ・・・ 14単位/日 　再入所時栄養連携加算 ・・・ 400単位/回

　夜勤職員配置加算Ⅰ ・・・ 13単位/日 　初期加算 ・・・ 30単位/日

　個別機能訓練加算 ・・・ 12単位/日 （入所日から30日間）

　口腔衛生管理体制加算 ・・・ 30単位/月（1日あたり1単位） 　外泊（入院）時加算 ・・・ 246単位/日

＊その他別途いただく加算＊
　介護職員処遇改善加算 ・・・ 1ヶ月あたり総単位数×83/1000 （※上記、自己負担額には含まれていません。）
　介護職員等特定処遇改善加算 ・・・ 1ヶ月あたり総単位数×27/1000 （※上記、自己負担額には含まれていません。）

（食費の内訳）

朝食・・・330円　　昼食・・・550円　　夕食・・・512円
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特別養護老人ホームそうだ藤の森　料金表
介護老人福祉施設 Ｒ01.10.01改訂

（事業所番号4470100852）
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