
第２段階 11,700 (390) 24,600 (820) 60,037

第３段階① 19,500 (650) 39,300 (1,310) 82,537

第３段階② 40,800 (1,360) 39,300 (1,310) 103,837

第４段階 43,350 (1,445) 60,180 (2,006) 127,267

第２段階 11,700 (390) 24,600 (820) 62,335

第３段階① 19,500 (650) 39,300 (1,310) 84,835

第３段階② 40,800 (1,360) 39,300 (1,310) 106,135

第４段階 43,350 (1,445) 60,180 (2,006) 129,565

第２段階 11,700 (390) 24,600 (820) 64,800

第３段階① 19,500 (650) 39,300 (1,310) 87,300

第３段階② 40,800 (1,360) 39,300 (1,310) 108,600

第４段階 43,350 (1,445) 60,180 (2,006) 132,030

第２段階 11,700 (390) 24,600 (820) 67,129

第３段階① 19,500 (650) 39,300 (1,310) 89,629

第３段階② 40,800 (1,360) 39,300 (1,310) 110,929

第４段階 43,350 (1,445) 60,180 (2,006) 134,359

第２段階 11,700 (390) 24,600 (820) 69,391

第３段階① 19,500 (650) 39,300 (1,310) 91,891

第３段階② 40,800 (1,360) 39,300 (1,310) 113,191

第４段階 43,350 (1,445) 60,180 (2,006) 136,621

※介護保険分合計は介護保険負担割合証に応じ1割～３割になります。上記は1割負担の計算になります。

●入居中の加算

○初期加算（入居時・1ヶ月以上の入院後の帰設時30日間）30単位/日　　　○安全対策体制加算（入居時）20単位

○入院・外泊加算（１ヶ月に6日を限度）246単位/日　　なお、入院・外泊時は１日2,006円の居住費がかかります。

○療養食加算（療養食提供の場合）6単位/日

●その他

〇食費は１日に１食でも提供した場合は上記の負担となります。

○おやつ代　50円/日　　　○理美容代　カット1,000円　顔そり1,000円

○電気代　100円/日（持ち込み数は問いません）　　　○日用品・医薬品・医療費・処方箋代は実費となります。

○病院送迎　協力病院のコアクリニックは無料。その他の病院については個別にお問い合わせください。

○付き添い代　やむを得ない事情以外看護師等が付き添った場合１時間5,000円、その後30分超過につき1,000円いただきます。

介護保険
負担限度額

段階

自費利用料
１か月
合計

2021/8/1特別養護老人ホーム　うみべの家　　入居　利用料金表

介護保険分
合計

地域加算
（10.14
円） 食費 居住費

25,675 26,035

33,091980 29,400 2,440 794 32,634

28,106 28,500

30,82930,403

23,737703 21,090 1,750 569 23,409

720

652

基本料金＋
加算合計

要介護２

要介護３

サービス
提供体制
強化加算Ⅱ

18 844

6 27 18

18 771

要介護1

要介護４

要介護５

基本料金
看護体制
加算Ⅰ

夜勤職員
配置加算Ⅱ

1
要介護度

793 6 27

862 6 27

6 27

27929 6 18

介護職員
処遇改善
加算Ⅰ

（8.3％）

介護職員等
特定処遇
改善加算Ⅰ
（2.7％）

基本料金＋
加算合計
1カ月

23,130 1,920 625

25,320 2,102 684

91318 2,273 74027,390


