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④その他施設のサービスについて

トイレ 洗面台 浴室 台所 コンセント TVアンテナ

施設のご説明

　　【こころのしろ】

①一般型特定施設入居者生活介護

費用の内容 費用等（月額） 備考
居室費（家賃） 60,000 円 入居時には下記金額が別途必要となります。

一時金………180,000円
事務手数料…………10,000円

月の利用料金２か月分………292,262円
計………482,262円

管理費 30,556 円

食費 45,390 円

その他の費用（光熱水費） 10,185 円

合計 146,131 円
上記①合計金額に、要介護度に応じた基本サービス費ならびにその他の加算サービス費が加算されます。
なお要介護度に応じたサービス利用以外に保険適応外のサービスをご利用の場合は別途③の費用が①②の合計に加算されます。

②介護サービス利用料金一覧表（30日の目安）
要支援１ 要支援２ 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

18,922 円 32,732 円 36,748 円 41,006 円 44,900 円 49,098 円

要介護5

利用者負担額
（基本料金）

5,536 円 9,461 円 16,366 円 18,374 円 20,503 円 22,450 円 24,549 円

11,072 円

73,647 円

入居継続支援加算(Ⅰ) 1,095 円 1,095 円 1,095 円 1,095 円 1,095 円 1,095 円 1,095 円

16,608 円 28,383 円 49,098 円 55,122 円 61,509 円 67,350 円

101 円 101 円

個別機能訓練加算(Ⅰ)(Ⅱ) 385 円 385 円 385 円 385 円 385 円 385 円 385 円

生活機能向上連携加算(Ⅰ)(Ⅱ) 101 円 101 円 101 円 101 円 101 円

30 円 30 円

口腔・栄養スクリーニング加算 20 円 20 円 20 円 20 円 20 円 20 円 20 円

ＡＤＬ維持等加算(Ⅰ) 30 円 30 円 30 円 30 円 30 円

41 円 41 円

医療機関連携加算 81 円 81 円 81 円 81 円 81 円 81 円 81 円

科学的介護推進体制加算 41 円 41 円 41 円 41 円 41 円

548 円 548 円

介護職員処遇改善加算 643 円 964 円 1,630 円 1,795 円 1,969 円 2,129 円 2,301 円

サービス提供体制強化加算 548 円 548 円 548 円 548 円 548 円

467 円 505 円

夜間看護体制加算 300 円 300 円 300 円 300 円 300 円

介護職員等特定処遇改善加算 141 円 212 円 358 円 394 円 432 円

913 円 913 円

総合計額
（①②の合計）

154,752 円 159,069 円 167,999 円 170,208 円 172,550 円 174,691 円 177,000 円

退院・退所時連携加算 913 円 913 円 913 円

※1.看取り介護加算については看取りを行う場合に算定
※2.口腔・栄養スクリーニング加算は、口腔状態・栄養状態のスクリーニングを行う場合、20単位/回で算定
※3.退院・退所時連携加算は退院・退所後に入所時30日を算定

③介護保険適応外の利用料金等に関する事項

主なオプション内容
個人別の利用料で実施するサービス

（利用者全額負担）
備考

オムツ代 商品により実費 施設指定商品の購入または個人自己購入は選択可

207,870 円

171,993 円 184,946 円 211,735 円 218,361 円 225,387 円 231,812 円 238,739 円

163,372 円 172,007 円 189,867 円 194,285 円 198,968 円 203,252 円

通院介助 1019円/60分 協力医療機関以外へ通院（※交通費は実費負担）

洗濯 一部有料（実費負担）あり。300円/回 週2回までは介護サービスに包含、3回目からは自己負担

福祉用具 レンタル業者との個人契約（保険外） 車椅子・歩行器・手すり等の福祉用具貸与

入浴介助・清拭 1019円/30分（入浴）712円/30分（清拭） 週2回までは介護サービスに包含。3回目からは自己負担

役所への手続き代行 1019円/回 特殊な事項（登記、証明書発行等）については個別に協議

入退院時の同行 1019円/60分 協力医療機関以外へ入院（※交通費は実費負担）

療養食等の特別な食事 朝・昼食に100円、夕食に102円を追加。 その他ソフト食等、内容により実費あり

買い物代行 509円/回 施設にて入居者の希望を取りまとめ週1回対応する

定期健康診断 年1回実施。

訪問理美容・移動販売 委託業者による実施。実費負担。 ■消火用設備等（全3フロア）

■　居室状況（全3フロア） 消火器 有（指定場所へ設置）

入院中の洗濯物交換、買い物 509円/30分 交通費は実費負担

居室清掃 1日1回の居室清掃と、年1回の大掃除を実施。

リネン交換 週1回のシーツ等のリネン交換を実施。

居室区分 仕様 自動火災報知設備 有

個室
タイプ1

面積18.26㎡
有 有 無

有 有
誘導灯 有

（内法24.57㎡） 非常時用備品・備蓄品 有
タイプ2

面積29.63㎡
有 有 無 無

無 有 有
火災通報設備 有

（内法15.11㎡） スプリンクラー 有（居室含む）
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