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 1月のご利用料金 

Ａ．お客様の要介護度と 
サービス利用料金 

要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

１２４，３８０円 １７４，０３０円 ２４４，６４０円 ２７７，４７０円 ３１３，８６０円 

Ｂ．うち、介護保険から 
給付される金額 １１１，９４２円 １５６，６２７円 ２２０，１７６円 ２４９，７２３円 ２８２，４７４円 

Ｃ．サービス利用に係る 
自己負担額（Ａ－Ｂ） １２，４３８円 １７，４０３円 ２４，４６４円 ２７，７４７円 ３１，３８６円 

Ｄ．マネジメント加算  1,０００円 

Ｅ．サービス提供体制強化加算 ７５０円 

Ｆ．自己負担額合計 （Ｃ＋Ｄ＋Ｅ） 

 ※上記の負担額合計に、１０.２％「介護職員処遇改善加算Ⅰ」、１.２％「介護職員等特定処遇改善加算

Ⅰ」を乗じた額が加算されます。 

 ※介護保険の給付対象とならない食事の材料費（朝食４６０円、昼食５６０円、夕食６６０円）、宿泊費２,０

００円、冬季暖房費(１０～４月、宿泊時)一泊３３０円、通院の際のガソリン代・駐車料金、おむつ代

などはお客様のご負担となります。 

加     算 要     件 サービス利用料金 お客様負担額 

初期加算 
登録後 30 日間に限り算定しま

す。 
３００円／月 ３０円 

認 知 症 加 算 

（１ヶ月１回算定） 

日常生活自立度Ⅲ以上 ８，０００円 ８００円 

介護 2かつ日常生活自立度Ⅱ ５，０００円 ５００円 

特 別 管 理 加 算 

（１ヶ月１回算定） 

看護に関し特別な管理を必要

とするお客様に、計画的な管理

を行います。 

２，５００円 ２５０円 

５，０００円 ５００円 

緊急時訪問看護加算 

（１ヶ月１回算定） 

２４時間連絡がとれ、緊急時に

は訪問が受けられます。 
５，７４０円 ５７４円 

退院時共同指導加算  

（１ヶ月１回算定） 

退院・退所時の看護に関し連携

を行います。 
６，０００円 ６００円 

ターミナルケア加算 

（適応月） 

① 死亡日前１４日以内に２回

以上実施 

② 主治医との連携の下に利

用者及び家族等に説明し、

同意を得て実施した場合 

２０，０００円 ２，０００円 

※お客様ごとに、加算の組み合わせによる利用金額の変動があります。 

複合型サービス四恩園  


