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ユニット型 介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 

 
 

１ 施設介護サービス費（保険適用される費用） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

２ 食 費（食材費＋調理費） 

 

 

 

 

３ 居 住 費（室料＋光熱費） 

 

 

４ 合計利用料（30 日）※2 割、3 割の方は高額介護サービス費が該当になります  

 

基本利用料金 

認定区分 
費用区分 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

施設介護サービス費 
【合計単位数】 

767単位/日 835単位/日 908単位/日 977単位/日 1044単位/日 

内

訳 

所 定 の 基 本 単 位 数 652単位/日 720単位/日 793単位/日 862単位/日 929単位/日 

看 護 体 制 加 算 19 単位/日 〔（Ⅰ）6 単位/日 ＋（Ⅱ）13 単位/日〕 

栄養マネジメント強化加算 11 単位/日 

日常生活継続支援加算 46 単位/日 

夜 勤 職 員 配 置 加 算 27 単位/日 

個 別 機 能 訓 練 加 算 （Ⅰ）12 単位/日 

個別機能訓練加算 （Ⅱ）20 単位/月 

自立支援促進加算 300 単位/月 

科学的介護推進体制加算 50 単位/月 

介護職員処遇改善加算 総単位数×8.3％ 

介護職員特定処遇改善加算 総単位数×2.7％ 

自己負担額 

月額（30 日） 

１割負担 26,315 円 28,611 円 31,076 円 33,405 円 35,668 円 

２割負担 52,630 円 57,222 円 62,152 円 66,810 円 71,336 円 

３割負担 78,945 円 85,833 円 93,228 円 100,215 円 107,005 円 

◎ 介護サービスの提供内容に応じて加算される費用 

初期加算（入居してから 30 日間。30 単位/日）、外泊時費用加算（246単位/日）、 
療養食加算（18単位/日）、経口移行加算（28単位/日）、経口維持加算（400 単位/月） 
ADL維持等加算（Ⅰ）30 単位/月（Ⅱ）60 単位/月、 
口腔衛生管理加算（Ⅰ）90 単位/月（Ⅱ）110単位/月   
その他、排せつ支援加算、褥瘡マネジメント加算、看取り介護加算などの加算がなされます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ １単位＝10.14 円（岡山市） 

日  額 
1,700 円 

（朝食 400円・昼食 650 円・夕食 650 円）※ おやつは昼食に含まれます。 

月 額（30 日） 51,000 円 

 

ぬくもりの里あおえ 入居者利用料金のご案内 

2021 年 ４月 １日施行 

日  額 4,000 円 

月 額（30 日） 120,000 円 

 

（金額は概数です） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１割負担 197,315 円 199,611 円 202,076 円 204,405 円 206,668 円 

２割負担 
223,630 円 

(215,400 円) 

228,222 円 

(215,400 円) 

233,152 円 

(215,400 円) 

237,810 円 

(215,400 円) 

242,336 円 

(215,400 円) 

３割負担 
249,945 円 

(215,400 円) 

256,833 円 

(215,400 円) 

264,228 円 

(215,400 円) 

271,215 円 

(215,400 円) 

278,005 円 

(215,400 円) 
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負担を軽減する制度 

施設サービスや短期入所サービスでは、下記の要件を満たす方は、介護サービス費や食費・居住（滞

在）費の利用者負担が所得に応じた一定額（負担限度額）までとなります。 

（1）本人及び同一世帯の人（別世帯の配偶者を含む）が市民税非課税であること 

（2）預貯金等の資産が単身で 1,000 万円以下、夫婦で 2,000 万円以下であること  

 

    市町村への申請を行い、認定を受ける必要があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利 用 者 

負担段階 
対 象 者 

第３段階 ・下記条件以外の非課税世帯の人 

第２段階 ・本人の※年金収入額と合計所得金額の合計が 8 0 万円以下の人 

第１段階 ・老齢福祉年金、生活保護受給の人 

※ 非課税年金（遺族年金・障害年金など）を含む年金収入額 

 施設介護サービス費 食 費 居 住 費 

利用者負担段階 
 

第３段階 

月額 24,600 円 
（日額 820 円） 

月額 19,500 円 
（日額  650 円） 

月額 39,300 円 
（日額 1,310 円） 

【合 計】  月額 83,400 円 

利用者負担段階 
 

第２段階 

月額 15,000 円 
（日額 500 円） 

月額 11,700 円 
（日額  390 円） 

月額 24,600 円 
（日額  820 円） 

【合 計】  月額 51,300 円 

利用者負担段階 
 

第１段階 

月額 15,000 円 
（日額 500 円） 

月額 9,000 円 
（日額  300 円） 

月額 24,600 円 
（日額  820 円） 

【合 計】  月額 48,600 円 

 

 

重要 

利用者負担段階 

利用料金の負担額 

※ ご不明な点がございましたらお気軽にお問い合わせ下さい。 


