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サービス利用料 料金表
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サービスをご利用の際は「介護保険証・負担割合証」を

提示してください。

市町村より「負担限度額認定」を受けている方は併せて

ご提示ください。

社会福祉法人河内厚生会
特別養護老人ホームあじさい苑



要介護１ 589

要介護２ 659

要介護３ 732

要介護４ 802

要介護５ 871

７級地
上乗率

10.14

介護職員等

処遇改善加算Ⅰ

所定単位数に

14％を加算

経験技能がある介護職員を事業所内で

一定割合以上配置していること

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22

6

地域加算

以下のいずれかに該当すること。

①介護福祉士が80%以上

②勤続10年以上の介護福祉士が35％以上

看護体制加算Ⅰ
常勤の看護師を１名以上配置している施設。

（看護師とは正看護師を示します）

国家公務員の地域手当に準じて全国を１級地～その他

の８つに区切ったもので、区域ごとに上乗率が決めら

れ、ご利用料金に加算します。

サービス名 料金 算定となる条件

基本サービス費 個室・２人部屋・４人部屋はすべてに同じ料金です。

介護料項目（多床室・個室）

ご利用に際して、基本的に算定される料金



１回 6

1ヶ月 400

1ヶ月 100

72

144

680

1,280

◆食費は日額計算となりますので、１日に１食でも提供をした場合は上記の料金をいただきます。

◆負担額認定証をお持ちの方が外泊をした場合、外泊時費用の算定期間中は居住費をいただきます。

サービス名 料金 算定となる条件

個別機能訓練加算Ⅰ 12

専門の機能訓練指導員（柔道整復師等）を１名以上配置し、看護職

員・介護職員と共同で個別の機能訓練計画を作成・実施している施

設。

経口維持加算Ⅱ
協力歯科医療機関を定めており、経口維持加算Ⅰにおいて行う

食事の観察及び会議等に歯科医師等が加わった場合。

外泊時費用 246

・入院・帰宅等で外泊をした場合。

・算定期間は外泊を開始した日の翌日から６日間です。

※外泊期間中の施設利用料は発生しませんが、外泊時費用算定中の６日間

は居室を引き続き確保しているため、算定の対象となります。

療養食加算

医師の発行する食事せんに基づき、糖尿病食・腎臓病食・肝臓病食

・胃潰瘍食・貧血食・すい臓病食・脂質異常症食、痛風食及び特別

な場合の検査食を提供した場合。

初期加算 30

・新たに入所した場合。

・１ヶ月以上の入院後に、再び入所された場合。

※算定期間は、入所後３０日間です。

経口移行加算 28
医師の指示をもとに計画を作成し、経管栄養の方に再び口から食べ

ていただくことをめざし、支援を実施する場合。

経口維持加算Ⅰ

摂食機能障害や誤嚥を有する入所者に対して、医師の指示に基づき

食事の観察及び会議等を行い、入所者ごとに計画を作成して栄養管

理を行った場合。

看取り介護加算Ⅰ

亡くなる４５日前～３１日前 医師が回復の見込がないと判断した利用者に対し、本

人またはその家族が看取り介護を希望した場合、その

意志を尊重し、医師や看護師および介護施設が連携を

とって看取りをする場合の加算です。

亡くなる３０日前～４日前

亡くなる前々日、前日

亡くなった日

1,360円

基本料金
「負担限度額認定証」をお持ちの方

1段階 2段階 3段階－① 3段階－②

食　費 1,645円 300円 390円 650円

居住費
2人・4人部屋 915円 0円 430円

料金は１日あたりの金額です。

430円

個　室 1,231円 380円 480円 880円 880円

430円

加算項目

必要時及び身体の状況にあわせて算定となる料金

食費・居住
・２人部屋・４人部屋を利用の方が、感染症対策等で一時的

に個室を利用した場合は、個室料はいただきません。



①単位数の計算

Ａ

Ｂ

②介護料の計算

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

Ｆ

1か月（31日）あたりの利用料（食費・居住費）

基本料金 １段階 ２段階 ３-①段階 ３-②段階 基本料金 １段階 ２段階 ３-①段階 ３-②段階

50,995 9,300 12,090 20,150 42,160 50,995 9,300 12,090 20,150 42,160

28,365 0 13,330 13,330 13,330 38,161 11,780 14,880 27,280 27,280

Ｆ 介護料

101,901 31,841 47,961 56,021 78,031 111,697 43,621 49,511 69,971 91,981

22,541 22,541

サービス提供体制強化加算Ⅰ

備　考
・従来型個室（個室）

小計×３１日 19,499 

22,541 

Ｂに介護職員等処遇改善加算１４％を加
算

Ｃ×10.14

Ｄ×９０％

Ｄの１割（Ｄ－Ｅ）

居住費

（単位：円）

（単位：円）

◆　上記の料金は基本的なサービスご利用条件をもとに算出した目安の金額です。

◆　加算項目に記載の各加算が算定となる方は、上記の料金とは異なります。

備　考

個別機能訓練加算Ⅰ

小計

小計×３１日

629 

・多床室（２人部屋・４人部屋）

合　計

地域加算

保険請求額

１ヶ月（３１日）の介護料

・多床室（２人部屋・４人部屋）

・従来型個室（個室）

基本サービス費 589 

22 

6

12

19,499 

看護体制加算Ⅰ

食　費

多床室（２人・４人部屋） 従来型個室（個室）

（特定）処遇改善加算 22,229 

225,402 

202,861 

要介護１

【計算方法】

① １ヶ月間に利用した単位数の合計を算出します。

② そこに地域加算と（特定）処遇改善加算を加えた金額

の１割分が１カ月あたりの介護料となります。



①単位数の計算

Ａ

Ｂ

②介護料の計算

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

Ｆ

1か月（31日）あたりの利用料（食費・居住費）

基本料金 １段階 ２段階 ３-①段階 ３-②段階 基本料金 １段階 ２段階 ３-①段階 ３-②段階

50,995 9,300 12,090 20,150 42,160 50,995 9,300 12,090 20,150 42,160

28,365 0 13,330 13,330 13,330 38,161 11,780 14,880 27,280 27,280

Ｆ 介護料

104,409 34,349 50,469 58,529 80,539 114,205 46,129 52,019 72,479 94,489

基本サービス費 659 

◆　上記の料金は基本的なサービスご利用条件をもとに算出した目安の金額です。

◆　加算項目に記載の各加算が算定となる方は、上記の料金とは異なります。

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 

看護体制加算Ⅰ 6

個別機能訓練加算Ⅰ 12

小計 699 

（単位：円）

・多床室（２人部屋・４人部屋）
備　考

・従来型個室（個室）

小計×３１日 21,669 

・多床室（２人部屋・４人部屋）
備　考

・従来型個室（個室）

小計×３１日 21,669 

（特定）処遇改善加算 24,703 
Ｂに介護職員等処遇改善加算１４％を加
算

地域加算 250,488 Ｃ×10.14

保険請求額 225,439 Ｄ×９０％

１ヶ月（３１日）の介護料 25,049 Ｄの１割（Ｄ－Ｅ）

合　計

（単位：円）

食　費

居住費

多床室（２人・４人部屋） 従来型個室（個室）

25,049 25,049

要介護２

【計算方法】

① １ヶ月間に利用した単位数の合計を算出します。

② そこに地域加算と（特定）処遇改善加算を加えた金額

の１割分が１カ月あたりの介護料となります。



①単位数の計算

Ａ

Ｂ

②介護料の計算

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

Ｆ

1か月（31日）あたりの利用料（食費・居住費）

基本料金 １段階 ２段階 ３-①段階 ３-②段階 基本料金 １段階 ２段階 ３-①段階 ３-②段階

50,995 9,300 12,090 20,150 42,160 50,995 9,300 12,090 20,150 42,160

28,365 0 13,330 13,330 13,330 38,161 11,780 14,880 27,280 27,280

Ｆ 介護料

107,024 36,964 53,084 61,144 83,154 116,820 48,744 54,634 75,094 97,104

基本サービス費 732 

◆　上記の料金は基本的なサービスご利用条件をもとに算出した目安の金額です。

◆　加算項目に記載の各加算が算定となる方は、上記の料金とは異なります。

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 

看護体制加算Ⅰ 6

個別機能訓練加算Ⅰ 12

小計 772 

（単位：円）

・多床室（２人部屋・４人部屋）
備　考

・従来型個室（個室）

小計×３１日 23,932 

・多床室（２人部屋・４人部屋）
備　考

・従来型個室（個室）

小計×３１日 23,932 

（特定）処遇改善加算 27,282 
Ｂに介護職員等処遇改善加算１４％を加
算

地域加算 276,639 Ｃ×10.14

保険請求額 248,975 Ｄ×９０％

１ヶ月（３１日）の介護料 27,664 Ｄの１割（Ｄ－Ｅ）

合　計

（単位：円）

食　費

居住費

多床室（２人・４人部屋） 従来型個室（個室）

27,664 27,664

要介護３

【計算方法】

① １ヶ月間に利用した単位数の合計を算出します。

② そこに地域加算と（特定）処遇改善加算を加えた金額

の１割分が１カ月あたりの介護料となります。



①単位数の計算

Ａ

Ｂ

②介護料の計算

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

Ｆ

1か月（31日）あたりの利用料（食費・居住費）

基本料金 １段階 ２段階 ３-①段階 ３-②段階 基本料金 １段階 ２段階 ３-①段階 ３-②段階

50,995 9,300 12,090 20,150 42,160 50,995 9,300 12,090 20,150 42,160

28,365 0 13,330 13,330 13,330 38,161 11,780 14,880 27,280 27,280

Ｆ 介護料

109,533 39,473 55,593 63,653 85,663 119,329 51,253 57,143 77,603 99,613

基本サービス費 802 

◆　上記の料金は基本的なサービスご利用条件をもとに算出した目安の金額です。

◆　加算項目に記載の各加算が算定となる方は、上記の料金とは異なります。

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 

看護体制加算Ⅰ 6

個別機能訓練加算Ⅰ 12

小計 842 

（単位：円）

・多床室（２人部屋・４人部屋）
備　考

・従来型個室（個室）

小計×３１日 26,102 

・多床室（２人部屋・４人部屋）
備　考

・従来型個室（個室）

小計×３１日 26,102 

（特定）処遇改善加算 29,756 
Ｂに介護職員等処遇改善加算１４％を加
算

地域加算 301,725 Ｃ×10.14

保険請求額 271,552 Ｄ×９０％

１ヶ月（３１日）の介護料 30,173 Ｄの１割（Ｄ－Ｅ）

合　計

（単位：円）

食　費

居住費

多床室（２人・４人部屋） 従来型個室（個室）

30,173 30,173

要介護４

【計算方法】

① １ヶ月間に利用した単位数の合計を算出します。

② そこに地域加算と（特定）処遇改善加算を加えた金額

の１割分が１カ月あたりの介護料となります。



①単位数の計算

Ａ

Ｂ

②介護料の計算

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

Ｆ

1か月（31日）あたりの利用料（食費・居住費）

基本料金 １段階 ２段階 ３-①段階 ３-②段階 基本料金 １段階 ２段階 ３-①段階 ３-②段階

50,995 9,300 12,090 20,150 42,160 50,995 9,300 12,090 20,150 42,160

28,365 0 13,330 13,330 13,330 38,161 11,780 14,880 27,280 27,280

Ｆ 介護料

112,006 41,946 58,066 66,126 88,136 121,802 53,726 59,616 80,076 102,086

基本サービス費 871 

◆　上記の料金は基本的なサービスご利用条件をもとに算出した目安の金額です。

◆　加算項目に記載の各加算が算定となる方は、上記の料金とは異なります。

サービス提供体制強化加算Ⅰ 22 

看護体制加算Ⅰ 6

個別機能訓練加算Ⅰ 12

小計 911 

（単位：円）

・多床室（２人部屋・４人部屋）
備　考

・従来型個室（個室）

小計×３１日 28,241 

・多床室（２人部屋・４人部屋）
備　考

・従来型個室（個室）

小計×３１日 28,241 

（特定）処遇改善加算 32,195 
Ｂに介護職員等処遇改善加算１４％を加
算

地域加算 326,457 Ｃ×10.14

保険請求額 293,811 Ｄ×９０％

１ヶ月（３１日）の介護料 32,646 Ｄの１割（Ｄ－Ｅ）

合　計

（単位：円）

食　費

居住費

多床室（２人・４人部屋） 従来型個室（個室）

32,646 32,646

要介護５

【計算方法】

① １ヶ月間に利用した単位数の合計を算出します。

② そこに地域加算と（特定）処遇改善加算を加えた金額

の１割分が１カ月あたりの介護料となります。



特別養護老人ホームあじさい苑

〒300-1331 茨城県稲敷郡河内町生板8907

お問合せ
電話 0297-84-0311 FAX 0297-84-0313



要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

Ａ 589 659 732 802 871 

Ｂ 22 22 22 22 22 

Ｃ 6 6 6 6 6

D 12 12 12 12 12

Ｅ 19,499 21,669 23,932 26,102 28,241 

F 2,730 3,034 3,350 3,654 3,954 

Ｇ 22,229 24,703 27,282 29,756 32,195 

Ｈ 225,402 250,488 276,639 301,725 326,457 

I 202,861 225,439 248,975 271,552 293,811 

J 22,541 25,049 27,664 30,173 32,646 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

101,901 104,409 107,024 109,533 112,006 

31,841 34,349 36,964 39,473 41,946 

47,961 50,469 53,084 55,593 58,066 

56,021 58,529 61,144 63,653 66,126 

78,031 80,539 83,154 85,663 88,136 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

111,697 114,205 116,820 119,329 121,802 

43,621 46,129 48,744 51,253 53,726 

49,511 52,019 54,634 57,143 59,616 

69,971 72,479 75,094 77,603 80,076 

91,981 94,489 97,104 99,613 102,086 

食　費（1か月あたりの利用料）

通常料金
（1645円）

１段階
（３００円）

２段階
（３９０円）

３-①段階

（６５０円）
３-②段階
（1360円）

通常料金
（1645円）

１段階
（３００円）

２段階
（３９０円）

３-①段階

（６５０円）
３-②段階
（1360円）

50,995 9,300 12,090 20,150 42,160 50,995 9,300 12,090 20,150 42,160

居住費（1か月あたりの利用料）

通常料金
（915円）

１段階
（０円）

２段階
（430円）

３-①段階

（43０円）
３-②段階

（43０円）
通常料金
（1231円）

１段階
（３８０円）

２段階
（４８０円）

３-①段階

（８８０円）
３-②段階

（８８０円）

28,365 0 13,330 13,330 13,330 38,161 11,780 14,880 27,280 27,280

◆　上記の料金は基本的なサービスご利用条件をもとに算出した目安の金額です。

◆　加算項目に記載の各加算が算定となる方は、上記の料金とは異なります。

多床室 従来型個室

個別機能訓練加算Ⅰ ／日

通常料金

１段階

２段階

３-①段階

３-②段階

通常料金

／日

サービス提供体制強化加算Ⅰ ／日

多床室 従来型個室

１段階

２段階

３-①段階

３-②段階

居住費

食費・滞在費
をあわせた
1ヶ月の合計

多床室

従来型個室

地域加算 G×10.14

保険請求額 H×９０％

１ヶ月（３１日）の介護料 H－I

３１日分単位数（（A～Fの小計）×31）

（単位：円）

食　費

（単位：円）

（単位：円）

（特定）処遇改善加算 E×14%

地域加算の計算対象となる単位 E＋F

看護体制加算Ⅰ ／日

介護福祉施設サービス費 備　考

１日あたりの単位数

利用料金 １ケ月利用した場合（３１日）


