
サービス利用料金 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 日常生活継続支援加算 ¥46

入居者負担額（1日） ¥625 ¥691 ¥762 ¥828 ¥894 栄養マネジメント加算 ¥14

入居者負担額（30日） ¥18,750 ¥20,730 ¥22,860 ¥24,840 ¥26,820 看護体制加算Ⅰ ¥4

看護体制加算Ⅱ ¥8

夜勤職員配置加算 ¥18

精神科医師定期的療養指導加算 ¥5

口腔衛生管理体制加算 ￥30/月

介護職員処遇改善加算 別記1

3.居住費及び食事サービス料金 看取り介護加算
（死亡日以前4～30日）

¥144

看取り介護加算
（死亡日の前日・前々日）

¥680

看取り介護加算
（死亡日）

¥1,280

基準 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階 入居初期加算 ¥30

居住費（1日） ¥1,970 ¥820 ¥820 ¥1,310 ¥2,700 入院・外泊時加算 ¥246

居住費（30日） ¥59,100 ¥24,600 ¥24,600 ¥39,300 ¥81,000 口腔機能維持管理加算 ￥110/月

食事負担額（1日） ¥1,380 ¥300 ¥390 ¥650 ¥1,380 ¥400

食事負担額（30日） ¥41,400 ¥9,000 ¥11,700 ¥19,500 ¥41,400 ¥100

在宅復帰支援機能加算 ¥10

その他の日常生活費 実費

ユニット活動費　  (月額) ¥1,000

日常生活預り金 (月額) 無料

年金等管理委託ｻｰﾋﾞｽ ¥1,000

個別のｻｰﾋﾞｽ 実費

※第4段階の方の居住費は3,040円ですが、当分の間340円法人が負担
し、2,700円とします。
※食事サービス費につきましては、変動することがございます。
ご了承ください。

2.各種加算料金（該当項目を加算）

共
通
加
算

1.介護福祉サービス費

※利用者負担額、第1段階から第4は市町村が本人・世帯の収入、
課税状況により決定します。[介護保険負担限度額認定証]を提示くださ
い。

4.その他の料金

歯ブラシ、歯磨き粉、ティッシュ、ポリデントなど日用品及び行事などの参加費
　※日常生活に最低限必要なものになります。原則ご家族にてご用意いただきます。

ユニット内での活動費。

※　「その他の日常生活費」に関しては、本人様（ご家族様）ご購入の場合は施設からの費用請求はありません。

別紙１      平成27年4月1日より適用

医療費、薬代、お小遣い等の現金出納管理。預り金限度は原則10万円まで。

年金、各種保健証、通帳、銀行印の保管、出納、事務手続きを代行します。

みずなみ瀬戸の里　入居料金表

別記1　【介護職員処遇改善加算】
　1ケ月の介護報酬総単位数（介護サービス＋各種加算）　×
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5.9％（特別養護老人ホーム加算率）

経口移行（維持）加算

ご本人希望の理・美容ｻｰﾋﾞｽ、電話、本、衣服、特別な食事、行政手続き実費



要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 対象者
介護サービス費 ¥625 ¥691 ¥762 ¥828 ¥894
日常生活維持加算
栄養マネジメント加算
看護体制加算Ⅰ・Ⅱ
夜勤職員配置加算
精神科医師定期的療養指導加算

居住費
食事サービス費
日額合計 ¥1,840 ¥1,906 ¥1,977 ¥2,043 ¥2,109
口腔機能維持加算
ユニットサービス費
介護職員処遇改善加算 ¥1,276 ¥1,392 ¥1,518 ¥1,635 ¥1,752
月額（30日）合計 ¥57,506 ¥59,602 ¥61,858 ¥63,955 ¥66,052

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 対象者
介護サービス費 ¥625 ¥691 ¥762 ¥828 ¥894
日常生活維持加算
栄養マネジメント加算
看護体制加算Ⅰ・Ⅱ
夜勤職員配置加算
精神科医師定期的療養指導加算

居住費
食事サービス費
日額合計 ¥1,930 ¥1,996 ¥2,067 ¥2,133 ¥2,199
口腔機能維持加算
介護職員処遇改善加算 ¥1,276 ¥1,392 ¥1,518 ¥1,635 ¥1,752
ユニットサービス費
月額（30日）合計 ¥60,206 ¥62,302 ¥64,558 ¥66,655 ¥68,752

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 対象者
介護サービス費 ¥625 ¥691 ¥762 ¥828 ¥894
日常生活維持加算
栄養マネジメント加算
看護体制加算Ⅰ・Ⅱ
夜勤職員配置加算
精神科医師定期的療養指導加算

居住費
食事サービス費
日額合計 ¥2,680 ¥2,746 ¥2,817 ¥2,883 ¥2,949
口腔機能維持加算
介護職員処遇改善加算 ¥1,276 ¥1,392 ¥1,518 ¥1,635 ¥1,752
ユニットサービス費
月額（30日）合計 ¥82,706 ¥84,802 ¥87,058 ¥89,155 ¥91,252

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 対象者
介護サービス費 ¥625 ¥691 ¥762 ¥828 ¥894
日常生活維持加算
栄養マネジメント加算
看護体制加算Ⅰ・Ⅱ
夜勤職員配置加算
精神科医師定期的療養指導加算

居住費
食事サービス費
日額合計 ¥4,800 ¥4,866 ¥4,937 ¥5,003 ¥5,069
口腔機能維持加算
介護職員処遇改善加算 ¥1,276 ¥1,392 ¥1,518 ¥1,635 ¥1,752
ユニットサービス費
月額（30日）合計 ¥146,306 ¥148,402 ¥150,658 ¥152,755 ¥154,852

¥30

¥5

¥30

¥18

¥18

¥1,000

¥30

¥1,310

＜入居料金一覧（第1段階）＞

＜入居料金一覧（第2段階）＞

＜入居料金一覧（第3段階）＞

¥5
¥820
¥390

¥820
¥300

＜入居料金一覧（第4段階）＞

日額

生活保護受給者、
老齢福祉年金受給

者

市町村民税非課税
　世帯であって、

年収80万以下の者

市町村民税非課税
　世帯であって、

年収80万～266万
以下の者

¥46
¥14
¥12

¥14
¥12

¥5
¥18

市町村民税非課税
　世帯であって、

年収266万以上の者

※利用者負担額、第1段階から第4は市町村が本人・世帯の収入、課税状況により決定します。
　　保険者（市町村）が発行する「介護保険負担限度額認定証」を施設に提示ください

¥46
¥14
¥12

日額

月額

¥1,000

別紙２　　　平成27年4月現在

¥18

¥1,380

みずなみ瀬戸の里　入居料金早見表

¥14
¥12

¥5
¥2,700

¥650

月額

¥46

¥46

¥1,000

日額

月額

日額

月額

¥30

¥1,000


