
グループ相談-011-重要事項説明書（湖入所）-201807 

特別養護老人ホーム 湖（指定介護老人福祉施設入所）単位料金表 
（１日あたり）＜要介護者：介護・看護職員の配置＝３：１＞ 

秦野市６級地：地域単価 １０．２７円 
■基本単位・料金  ・・・A 
①サービス費 介護福祉施設サービス費（Ⅰ） 介護福祉施設サービス費（Ⅱ） 

サービス・加算 

従来型個室ご利用の場合 多床室ご利用の場合 

単位 
個人負担料金 

1 割負担（円） 

個人負担料金 

2 割負担（円） 
単位 

個人負担料金 

1 割負担（円） 

個人負担料金 

2 割負担（円） 

要介護３ ６９５ ７１４ １，４２８ ６９５ ７１４ １，４２８ 

要介護４ ７６３ ７８４ １，５６８ ７６３ ７８４ １，５６８ 

要介護５ ８２９ ８５２ １，７０３ ８２９ ８５２ １，７０３ 

②加算               （単位） 1 割負担（円） 2 割負担（円） 

●福祉施設日常生活継続支援加算Ⅰ ３６ ３７ ７４ 

●福祉施設看護体制加算Ⅰロ ４ ５ ９ 

●福祉施設夜勤職員配置加算Ⅰロ １３ １４ ２７ 

●精神科医療養指導加算 ５ ６ １１ 

●福祉施設栄養マネジメント加算 １４ １５ ２９ 

●福祉施設口腔衛生管理体制加算（1月につき１回） ３０ ３１ ６２ 

●福祉施設褥瘡マネジメント加算（３ヶ月につき 1 回） １０ １１ ２１ 

▼福祉施設個別機能訓練加算 １２ １３ ２５ 

▼福祉施設生活機能向上連携加算（１月につき１回） １００ １０３ ２０６ 

▼福祉施設排せつ支援加算（１月につき１回） １００ １０３ ２０６ 

▼福祉施設低栄養リスク改善加算（１月につき１回） ３００ ３０９ ６１７ 

▼福祉施設外泊時費用（月６日まで）※外泊・入院した場合 ２４６ ２５３ ５０６ 

▼外泊時在宅サービスを利用したときの費用（月６日まで） ５６０ ５７６ １，１５１ 

▼再入所時栄養連携加算 ４００ ４１１ ８２２ 

▼福祉施設初期加算（入所日から３０日以内の期間） ３０ ３１ ６２ 

▼福祉施設口腔衛生管理加算（1 月につき 1回） ９０ ９３ １８５ 

▼福祉施設経口移行加算 ※ケアプラン等で承認をいただきます ２８ ２９ ５８ 

▼福祉施設経口維持加算(Ⅰ)   〃  （1 月につき１回） ４００ ４１１ ８２２ 

▼福祉施設経口維持加算(Ⅱ)   〃  （1 月につき１回） １００ １０３ ２０６ 

▼福祉施設療養食加算  （1 食につき 1回、1日につき 3 回まで） ６ ７ １３ 

▼福祉施設認知症緊急対応加算（７日間限定） ２００ ２０６ ４１１ 

●※福祉施設処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数に８．３％を乗じた単位数 

▼福祉施設 

看取 り介護 加算

（Ⅰ） 

１  死亡日以前４～３０日 １４４ １４８ ２９６ 

２  死亡日以前の２日及び３日 ６８０ ６９９ １，３９７ 

３  死亡日 １２８０ １，３１５ ２，６２９ 

●・・・配置・体制加算のため、全員に加算されます 

▼・・・ケアプランにより承認をいただき、該当するサービスを受けた場合に加算されます 

※身体的拘束廃止取組を実施しております。（基準型） 
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■食費及び居住費負担額・・・B                              （円） 

居住費負担額（多床室）     

※ご利用される部屋によりいずれかになります 

８７０ 

居住費負担額（個 室） １，２００ 

食費（１日） １，８４１ 

＊光熱水費と室料等は当事業所の実際にかかる費用をご利用者一人当たりの料金として計算したものです。 

＊居住費は、１日ごとの請求をさせていただきます。（０時をもって課金いたします。） 

＊居住費は、外出・外泊及び医療機関に入院期間中の場合も請求とさせていただきます。 

＊食費は、１日ごとの請求とさせていただきます。ただし、事前に所定の方式で届出をしていただき、食事を提供しなかった場合は

請求しません。 

＊介護保険負担限度額認定を受けている方で、サービスご利用時に提出があった場合は、認定証の記載金額となります。 

 なお７日以上の外泊または入院時の居住費については、７日目より上記 記載負担額 B が適用されます。 

 

■その他の利用料金  ・・・C               （円） 

おやつ ※ご希望により １９５/１回 

日用品費（1 回あたり） 

※身体状況を勘案したセットを用意させていただいております。 

日用品費Ａ（自分の歯をいつまでも大切にしたい方）１９５円 

日用品費Ｂ（残っている自分の歯を長く大切にしたい方）２４７円 

日用品費Ｃ（入れ歯でも、いつまでもお口により気を配る方）２７８円 

実  費 

教養娯楽費（レクリエーション費用、クラブ活動費「書道・絵手紙・クラフト手芸」・園芸

諸経費）（1回あたり） ※参加された方にご請求させていただきます。 
１０３/１日 

理美容代 実  費 

特別な食事（通常に提供される食事以外で本人が希望し、提供される食事） 実  費 

特別行事参加費 

（敬老の日、誕生会、クリスマス会など特別な行事にかかる費用） 
実  費 

保険外負担のある項目の利用にあたっては、利用申込書及びサービス同意書をいただきます。 
 

 

 

 

 

 

 

同意をいた

だきます 


