
特別養護老人ホーム豊寿荘　利用料金表

（一か月の利用料は①+②+③の合計となります）

日額（単位） 月額(30日） 日額 月額（３０日） 日額 月額（３０日）

682 20,747 1,364 41,493 2,046 62,240

753 22,907 1,506 45,813 2,259 68,719

828 25,188 1,656 50,376 2,484 75,564

901 27,409 1,802 54,817 2,703 82,226

971 29,538 1,942 59,076 2,913 88,614

※１単位＝10.14円

１割 ２割 3割

46／日 92／日 138／日

12／日 24／日 36／日

23／日 46／日 69／日

46／日 92／日 138／日

12／日 24／日 36／日

11／日 22／日 33／日

50／月 100／月 150／月

サービス費の14.0%

30／日 60／日 90／日

6／１食 12／１食 18／１食

90／月 180／月 270／月

110／月 220／月 330／月

６～２２／日 12～44／日 18～66／日

41～61／日 82～122／日 123～183／日

300／月 600／月 900／月

20／日 40／日 60／日

10／日 20／日 30／日

250／回 500／回 750／回

10／月 20／月 30／月

5／月 10／月 15／月

240／日 480／日 720／日

150／月 300／月 450／月

120／月 240／月 360／月

72／日 144／日 216／日

144／日 288／日 432／日

680／日 1,360／日 2,040／日

1,280／日 2,560／日 3,840／日

要介護1

夜勤職員配置加算(Ⅰ）～（Ⅳ）

要介護5

要介護4

要介護3

要介護2

2割1割 3割

加
算

新興感染症療養費

看取り加算（Ⅰ）死亡日より45～３１日前

死亡日より30～４日前

死亡日の前日及び前々日

死亡日の当日

認知症チームケア推進加算（Ⅱ）

看護体制加算（Ⅱ）

夜勤職員配置加算（Ⅱ）

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

個別機能訓練加算（Ⅰ）

介
護
度
別

認知症チームケア推進加算（Ⅰ）

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）

退所時情報連携加算

排泄支援加算（Ⅰ）

個別機能訓練加算（Ⅱ）

自立支援促進加算

日常生活継続支援加算

サービス提供強化加算（Ⅰ）～（Ⅳ）

口腔衛生管理加算（Ⅱ）

口腔衛生管理加算（Ⅰ）

療養食加算

初期加算(入所日から３０日間）

〇その他該当した場合〇

科学的介護推進加算（Ⅱ）

栄養マネジメント強化加算

看護体制加算（Ⅰ）

①施設サービス費

R6.8



クラブ活動費

医療費等

歯ブラシ等日用品

預り金管理費　　

電気代

居室保持料

理美容代

クリーニング代

80,160円

109,740円

第1段階

第２段階

第3-①段階

第3-②段階

第４段階

一ケ月およそ

33,660円

58,860円

36,360円

1,700円

880円

880円

1,370円

1,370円

2,066円

居住費一日当たり食費一日当たり

300円

390円

650円

1,360円

実費

実費

５００円/月（施設で現金をお預かりする場合です）

実費

実費（施設内での通常の洗濯は無料です）

実費

一項目１０円/日（１か月約300円、何項目でも可）

入院・外泊時の居室を確保しておくための料金です。段階別居室料と同額です。

・第1段階...生活保護世帯の方

・第2段階...市民税非課税世帯、前年度の合計所得金額+年金収入80万円以下、単身預貯金650

万円以下

・第3-①段階...市民税非課税世帯、前年度の合計所得金額+年金収入80万円以上120万円以下、

単身預貯金550万円以下

・第3-②段階...市民税非課税世帯、前年度の合計所得金額+年金収入120万円超、預貯金単身

500万円以下

・第4段階...上記以外の方

※負担限度額認定証については、市役所にお問い合わせください。

②食費・居住費

③その他費用


