



1 加算一覧
	加算の種類
	加　算　の　内　容
	加算額

	初期加算
	利用者が新規に入所及び、３０日以上の入院後、再び入所した場合、３０日の加算。
	１日につき
３０円

	日常生活
継続支援加算
	[bookmark: _GoBack]・新規入所者の総数のうち、要介護４もしくは５の者の占める割合が７０％以上、又は日常生活に支障をきたすおそれのある症状もしくは行動が認められることから介護を必要とする認知症である者の占める割合が６５％以上であること。
・たんの吸引等が必要な者の占める割合が入所者の１５％以上であること。
・介護福祉士を入所者の数が６又はその端数を増すごとに、１名以上配置していること。
	１日につき
４６円

	看護体制加算（Ⅰ）
	常勤の看護師を１名以上配置していること。
	１日につき
４円

	看護体制加算（Ⅱ）
	・看護職員を入所者の数が２５又はその端数を増すごとに１名以上配置していること。
・看護職員の２４時間の連携体制が確保してあること。
	１日につき
８円

	夜勤職員配置加算（Ⅳ）
	・夜勤職員の数が基準を１人以上上回っていること。
・夜勤時間帯を通じて痰吸引等の実施ができる介護職員を１人以上配置していること。
	１日につき
２１円

	個別機能
訓練加算
	常勤専従の機能訓練指導員を必要数配置し、個別機能訓練計画を作成し、機能訓練を行っている場合。
	１日につき
１２円

	栄養マネジ
メント加算
	必要な体制が整備され、栄養ケアマネジメントを行った場合。
	１日につき
１４円

	療養食加算
	厚生労働大臣が定める療養食を提供した場合。
	１食につき
６円

	褥瘡マネジメント加算
	入所者の褥瘡発生を予防するため、褥瘡の発生と関連の強い項目について、定期的な評価を実施し、その結果に基づき計画的に管理した場合。
	１月につき
１０円
※3月に1回を限度とする

	排せつ支援
加算
	排泄障害等のため、排泄に介護を要する入所者に対し、多職種が協働して支援計画を作成し、その計画に基づき支援した場合。
	１月につき
１００円

	再入所時栄養連携加算
	入所者が医療機関に入院し、経管栄養又は嚥下調整食の新規導入など、施設入所時とは大きく異なる栄養管理が必要となった場合について、施設の管理栄養士が当該医療機関の管理栄養士と連携して、再入所後の栄養管理に関する調整を行った場合。
	１回につき
４００円
※１回を限度とする

	低栄養リスク
改善加算
	低栄養リスクの高い入所者に対して、多職種が協働して低栄養状態を改善するための計画を作成し、この計画に基づき、定期的に食事の観察を行い、当該入所者ごとの栄養状態、嗜好等を踏まえた栄養・食事調整等を行った場合。
	１月につき
３００円
※6月以内を限度と
する

	口腔衛生管理体制加算
	口腔機能を維持するため、歯科医師等が月１回以上ケアに係る助言及び指導を行うこと。口腔ケア・マネジメント計画を作成すること。
	１月につき
３０円

	口腔衛生管理加算
	口腔機能を維持するため、歯科衛生士が月２回以上口腔ケアを行った場合。
	１月につき
９０円

	若年性認知症
入所者受入加算
	受け入れた若年性認知症入所者ごとに個別の担当者を定めていること。
	１日につき
１２０円

	認知症行動
心理症状緊急対応加算
	医師が認知症の行動・心理症状が認められるため、在宅での生活が困難であり、緊急に入所することが適当であると判断した場合。
	１日につき
２００円
※入所日から７日を限度とする

	退所前訪問　相談援助加算
	入所期間が１月を超えると見込まれる利用者の退所に先立ってその居宅を訪問し、退所後のサービスについて相談援助を行った場合。（退所後に他の施設等（病院、診療所および介護保険施設を除く。以下同じ）に入所する場合に、当該施設等を訪問し連絡調整、情報提供等を行ったときも同様に算定）
	１回につき
４６０円
※１回を限度とする

	退所後訪問　
相談援助加算
	退所後３０日以内にその居宅を訪問し、相談援助を行った場合。
（退所後に他の施設等（病院、診療所および介護保険施設を除く。
以下同じ）に入所する場合に、当該施設等を訪問し連絡調整、情報
提供等を行ったときも同様に算定）
	１回につき
４６０円
※１回を限度とする

	退所時相談
援助加算
	入所期間が１月を超える利用者が退所後居宅サービスを利用する場合に、退所後のサービスについて退所前に相談援助を行い、かつ退所日から２週間以内に市町村および在宅介護支援センターに対し必要な情報を提供した場合。
（退所後に他の施設等へ入所する場合に、当該施設等へ必要な情報を提供したときも同様に）
	１回につき
４００円
※１回を限度とする

	退所前連携加算
	入所期間が１月を超える利用者が退所後居宅サービスを利用する場合に、利用者が希望する居宅介護支援事業者に対し必要な情報を提供し、かつ当該事業者と連携して退所後の居宅サービスの利用に関する調整を行った場合。
	１回につき
５００円
※１回を限度とする

	看取り介護加算（Ⅰ）
	看取り介護の体制が出来ている中、当施設で亡くなられた場合。
①　死亡日以前４日以上３０日以下
1 死亡日の前日及び前々日
2 死亡日
	①　１日につき
１４４円
1 １日につき
６８０円
2 １，２８０円

	介護職員処遇改善加算（Ⅰ）
	介護職員の賃金の改善等を実施する場合に算定する加算。
	１月につき
基本サービス費と加算合計の
８．３％




※上記の利用料は、厚生労働大臣が告示で定める金額（食費及び居住費を除く）であり、これが改定された場合は、上記の利用料も自動的に改定されます。また、居住費及び食費についても改定することがあります。なお、その場合は、新しい利用料を書面でお知らせします。


2 居住費及び食費
	居住費
	１日につき　　　１，９７０円

	食費
	１日につき　　　１，３８０円


　　※負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載している負担額とします。

3 その他の費用（お小遣い用通帳からのお支払いとなります）
	理美容代
	理美容サービスを提供した場合は、それに要した実費をご負担いただきます。

	医療費薬剤費
	受診した場合の医療費及び薬剤費は、別途医療機関及び調剤薬局から請求があります。治療材料費は直接購入先より請求の場合もあります。

	日常生活において
通常必要とする費用
	写真代及び喫茶代、外食等に係る費用、クリーニング代（外注）など実費。

	健康管理費
	インフルエンザ予防接種等に係る費用を実費。



4 ①及び②の利用料金は、１か月ごとにまとめて請求いたしますので、次のいずれかの方法により
お支払い願います。
	口座引き落とし
	サービス利用月の翌月末日に、指定された口座より引き落とします。

	銀行振込
	サービス利用月の翌月末日までに、下記の口座にお振り込み願います。
三条信用金庫　本店　普通口座　８４６５６２７



image1.emf
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① 利用者負担金

　　　　あなたがサービスを利用した場合にお支払いいただく利用者負担金は、原則として次のとおりです。

市民税課税世帯の方（世帯が違う配偶者が課税されている場合も含む）もしくは預貯金額等が一定額以上ある方

ﾕﾆｯﾄ型介護

福祉施設

ｻｰﾋﾞｽ費

日常生活継続

支援加算

夜勤職員

配置加算Ⅳ

個別機能

訓練加算

栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

加算

看護体制

加算Ⅰ･Ⅱ

口腔衛生管理

体制加算

褥瘡マネジメ

ント加算

月　額

(1割負担)

高額介護ｻｰﾋﾞｽ負

担限度額

利用者負担金

Ａ

食費 居住費

利用者負担金

Ｂ

(１日) (１日) (１日) (１日) (１日) (１日) (１月) （年4回） （30日） (１月) （30日） (１日) (１日) （30日）

要介護１ 636 22,270 22,270 122,770円

要介護２ 703 24,280 24,280 124,780円

要介護３ 776 26,470 26,470 126,970円

要介護４ 843 28,480 28,480 128,980円

要介護５ 910 30,490 30,490 130,990円

ﾕﾆｯﾄ型介護

福祉施設

ｻｰﾋﾞｽ費

日常生活継続

支援加算

夜勤職員

配置加算Ⅳ

個別機能

訓練加算

栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

加算

看護体制

加算Ⅰ･Ⅱ

口腔衛生管理

体制加算

褥瘡マネジメ

ント加算

月　額

(1割負担)

高額介護ｻｰﾋﾞｽ負

担限度額

利用者負担金

Ａ

食費 居住費

利用者負担金

Ｂ

(１日) (１日) (１日) (１日) (１日) (１日) (１月) （年4回） （30日） (１月) （30日） (１日) (１日) （30日）

要介護１ 636 22,270 22,270 81,070円

要介護２ 703 24,280 24,280 83,080円

要介護３ 776 26,470 83,400円

要介護４ 843 28,480 83,400円

要介護５ 910 30,490 83,400円

世帯全員が市民税非課税でかつ合計所得金額と課税年金収入額の合計が８０万円以下の方

ﾕﾆｯﾄ型介護

福祉施設

ｻｰﾋﾞｽ費

日常生活継続

支援加算

夜勤職員

配置加算Ⅳ

個別機能

訓練加算

栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

加算

看護体制

加算Ⅰ･Ⅱ

口腔衛生管理

体制加算

褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

加算

月　額

(1割負担)

高額介護ｻｰﾋﾞｽ負

担限度額

利用者負担金

Ａ

食費 居住費

利用者負担金

Ｂ

(１日) (１日) (１日) (１日) (１日) (１日) (１月) （年4回） （30日） (１月) （30日） (１日) (１日) （30日）

要介護１ 636 22,270 51,300円

要介護２ 703 24,280 51,300円

要介護３ 776 26,470 51,300円

要介護４ 843 28,480 51,300円

要介護５ 910 30,490 51,300円

生活保護受給者と老齢福祉年金受給者（世帯全員が市町村民税非課税）

ﾕﾆｯﾄ型介護

福祉施設

ｻｰﾋﾞｽ費

日常生活継続

支援加算

夜勤職員

配置加算Ⅳ

個別機能

訓練加算

栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ

加算

看護体制

加算Ⅰ･Ⅱ

口腔衛生管理

体制加算

褥瘡マネジメ

ント加算

月　額

(1割負担)

高額介護ｻｰﾋﾞｽ負

担限度額

利用者負担金

Ａ

食費 居住費

利用者負担金

Ｂ

(１日) (１日) (１日) (１日) (１日) (１日) (１月) （年4回） （30日） (１月) （30日） (１日) (１日) （30日）

要介護１ 636 22,270 48,600円

要介護２ 703 24,280 48,600円

要介護３ 776 26,470 48,600円

要介護４ 843 28,480 48,600円

要介護５ 910 30,490 48,600円

※利用者負担金Ａにつきましては、負担割合証に応じた割合にてご負担いただきます。

※上記加算に加えて介護職員処遇改善加算Ⅰ（基本サービス費と各加算の合計の8.3％）が毎月算定されます。また、利用者の状況により②加算一覧から追加算定される場合があります。

※金銭管理費として、1ヶ月300円をご負担いただきます。

※電気製品をお持込になった場合は電気代として、1点につき1ヶ月300円（税抜）ご負担いただきます。

※入院または外泊した場合、1月に6日を限度とし、月を跨ぐ場合は連続で12日を限度として上記利用料に代えて、246円/日と居住費を算定します。(入院または外泊の初日及び最終日を除く)

※収入や資産等の条件により、社会福祉法人減免制度がご利用いただけます。詳細は生活相談員にお尋ねください。

平成30年4月1日

特別養護老人ホーム　おおじまの里（ユニット型介護老人福祉施設）利用者負担金表

（1）第4段階

要介護度

利用者負担金

月額合計Ａ+Ｂ

（30日）

（2）第3段階 市民税非課税世帯であって、利用者負担第２段階該当者以外の方と、特例軽減措置を受けている方

46 21 12 14 12 30 44,400 1,380 1,970 100,500 10

（3）第2段階

要介護度

利用者負担金

月額合計Ａ+Ｂ

（30日）

46 21 12 14 12 30 24,600 650 1,310 58,800

24,600

10

利用者負担金

月額合計Ａ+Ｂ

（30日）

46 21 12 14 12 15,000 15,000 36,300 390 820 30

要介護度

15,000 15,000 46 21 12 14 12 30

10

33,600

利用者負担金

月額合計Ａ+Ｂ

（30日）

（4）第1段階

要介護度

10 300 820
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		特別養護老人ホーム　おおじまの里（ユニット型介護老人福祉施設）利用者負担金表 トクベツ ヨウゴ ロウジン サト ガタ カイゴ ロウジン フクシ シセツ リヨウシャ フタン キン ヒョウ



		① 利用者負担金　　　　あなたがサービスを利用した場合にお支払いいただく利用者負担金は、原則として次のとおりです。 リヨウシャ フタンキン

		（1）第4段階 ダイ ダンカイ				市民税課税世帯の方（世帯が違う配偶者が課税されている場合も含む）もしくは預貯金額等が一定額以上ある方 バアイ フク イジョウ カタ

		要介護度		ﾕﾆｯﾄ型介護　　福祉施設
ｻｰﾋﾞｽ費 ガタ カイゴ フクシ シセツ ヒ		日常生活継続支援加算 ニチジョウ セイカツ ケイゾク シエン カサン		夜勤職員
配置加算Ⅳ ヤキン ショクイン ハイチ カサン		個別機能
訓練加算 コベツ キノウ クンレン カサン		栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算 エイヨウ カサン		看護体制
加算Ⅰ･Ⅱ カンゴ タイセイ カサン		口腔衛生管理
体制加算 コウクウ エイセイ カンリ タイセイ カサン		褥瘡マネジメント加算 ジョクソウ カサン		月　額
(1割負担) ワリ フタン		高額介護ｻｰﾋﾞｽ負担限度額 コウガク カイゴ フタン ゲンド ガク		利用者負担金Ａ リヨウシャ フタン キン		食費		居住費		利用者負担金Ｂ リヨウシャ フタン キン		利用者負担金
月額合計Ａ+Ｂ リヨウシャ フタン キン ゲツガク ゴウケイ

				(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１月) ツキ		（年4回） ネン カイ		（30日） ニチ		(１月) ツキ		（30日）		(１日)		(１日)		（30日） ニチ		（30日）

		要介護１		636		46		21		12		14		12		30		10		22,270		44,400		22,270		1,380		1,970		100,500		122,770		円

		要介護２		703				18		12		14		12						24,280				24,280								124,780		円

		要介護３		776				18		12		14		12						26,470				26,470								126,970		円

		要介護４		843				18		12		14		12						28,480				28,480								128,980		円

		要介護５		910				18		12		14		12						30,490				30,490								130,990		円



		（2）第3段階 ダイ ダンカイ				市民税非課税世帯であって、利用者負担第２段階該当者以外の方と、特例軽減措置を受けている方 ケイゲン カタ

		要介護度		ﾕﾆｯﾄ型介護　　福祉施設
ｻｰﾋﾞｽ費 ガタ カイゴ フクシ シセツ ヒ		日常生活継続支援加算 ニチジョウ セイカツ ケイゾク シエン カサン		夜勤職員
配置加算Ⅳ ヤキン ショクイン ハイチ カサン		個別機能
訓練加算 コベツ キノウ クンレン カサン		栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算 エイヨウ カサン		看護体制
加算Ⅰ･Ⅱ カンゴ タイセイ カサン		口腔衛生管理
体制加算 コウクウ エイセイ カンリ タイセイ カサン		褥瘡マネジメント加算 ジョクソウ カサン		月　額
(1割負担)		高額介護ｻｰﾋﾞｽ負担限度額 コウガク カイゴ フタン ゲンド ガク		利用者負担金Ａ リヨウシャ フタン キン		食費		居住費		利用者負担金Ｂ リヨウシャ フタン キン		利用者負担金
月額合計Ａ+Ｂ リヨウシャ フタン キン ゲツガク ゴウケイ

				(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１月) ツキ		（年4回） ネン カイ		（30日） ニチ		(１月) ツキ		（30日）		(１日)		(１日)		（30日） ニチ		（30日）

		要介護１		636		46		21		12		14		12		30		10		22,270		24,600		22,270		650		1,310		58,800		81,070		円

		要介護２		703				18		12		14		12						24,280				24,280		650		1,310				83,080		円

		要介護３		776				18		12		14		12						26,470				24,600		650		1,310				83,400		円

		要介護４		843				18		12		14		12						28,480						650		1,310				83,400		円

		要介護５		910				18		12		14		12						30,490						650		1,310				83,400		円



		（3）第2段階 ダイ ダンカイ				世帯全員が市民税非課税でかつ合計所得金額と課税年金収入額の合計が８０万円以下の方

		要介護度		ﾕﾆｯﾄ型介護　　福祉施設
ｻｰﾋﾞｽ費 ガタ カイゴ フクシ シセツ ヒ		日常生活継続支援加算 ニチジョウ セイカツ ケイゾク シエン カサン		夜勤職員
配置加算Ⅳ ヤキン ショクイン ハイチ カサン		個別機能
訓練加算 コベツ キノウ クンレン カサン		栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算 エイヨウ カサン		看護体制
加算Ⅰ･Ⅱ カンゴ タイセイ カサン		口腔衛生管理
体制加算 コウクウ エイセイ カンリ タイセイ カサン		褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算 ジョクソウ カサン		月　額
(1割負担)		高額介護ｻｰﾋﾞｽ負担限度額 コウガク カイゴ フタン ゲンド ガク		利用者負担金Ａ リヨウシャ フタン キン		食費		居住費		利用者負担金Ｂ リヨウシャ フタン キン		利用者負担金
月額合計Ａ+Ｂ リヨウシャ フタン キン ゲツガク ゴウケイ

				(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１月) ツキ		（年4回） ネン カイ		（30日） ニチ		(１月) ツキ		（30日）		(１日)		(１日)		（30日） ニチ		（30日）

		要介護１		636		46		21		12		14		12		30		10		22,270		15,000		15,000		390		820		36,300		51,300		円

		要介護２		703				18		12		14		12						24,280						390		820				51,300		円

		要介護３		776				18		12		14		12						26,470						390		820				51,300		円

		要介護４		843				18		12		14		12						28,480						390		820				51,300		円

		要介護５		910				18		12		14		12						30,490						390		820				51,300		円



		（4）第1段階 ダイ ダンカイ				生活保護受給者と老齢福祉年金受給者（世帯全員が市町村民税非課税）

		要介護度		ﾕﾆｯﾄ型介護　　福祉施設
ｻｰﾋﾞｽ費 ガタ カイゴ フクシ シセツ ヒ		日常生活継続支援加算 ニチジョウ セイカツ ケイゾク シエン カサン		夜勤職員
配置加算Ⅳ ヤキン ショクイン ハイチ カサン		個別機能
訓練加算 コベツ キノウ クンレン カサン		栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算 エイヨウ カサン		看護体制
加算Ⅰ･Ⅱ カンゴ タイセイ カサン		口腔衛生管理
体制加算 コウクウ エイセイ カンリ タイセイ カサン		褥瘡マネジメント加算 ジョクソウ カサン		月　額
(1割負担)		高額介護ｻｰﾋﾞｽ負担限度額 コウガク カイゴ フタン ゲンド ガク		利用者負担金Ａ リヨウシャ フタン キン		食費		居住費		利用者負担金Ｂ リヨウシャ フタン キン		利用者負担金
月額合計Ａ+Ｂ リヨウシャ フタン キン ゲツガク ゴウケイ

				(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１月) ツキ		（年4回） ネン カイ		（30日） ニチ		(１月) ツキ		（30日）		(１日)		(１日)		（30日） ニチ		（30日）

		要介護１		636		46		21		12		14		12		30		10		22,270		15,000		15,000		300		820		33,600		48,600		円

		要介護２		703				18		12		14		12						24,280												48,600		円

		要介護３		776				18		12		14		12						26,470												48,600		円

		要介護４		843				18		12		14		12						28,480												48,600		円

		要介護５		910				18		12		14		12						30,490												48,600		円

		※利用者負担金Ａにつきましては、負担割合証に応じた割合にてご負担いただきます。 リヨウシャ フタンキン フタン ワリアイ ショウ オウ ワリアイ フタン

		※上記加算に加えて介護職員処遇改善加算Ⅰ（基本サービス費と各加算の合計の8.3％）が毎月算定されます。また、利用者の状況により②加算一覧から追加算定される場合があります。 ジョウキ カサン クワ キホン カク カサン イチラン サンテイ

		※金銭管理費として、1ヶ月300円をご負担いただきます。 キンセン カンリ ヒ ゲツ エン フタン

		※電気製品をお持込になった場合は電気代として、1点につき1ヶ月300円（税抜）ご負担いただきます。 デンキ セイヒン モチコミ バアイ デンキダイ テン ゲツ エン ゼイヌキ フタン

		※入院または外泊した場合、1月に6日を限度とし、月を跨ぐ場合は連続で12日を限度として上記利用料に代えて、246円/日と居住費を算定します。(入院または外泊の初日及び最終日を除く) ツキ マタ バアイ レンゾク ニチ ゲンド ヒ キョジュウ ヒ

		※収入や資産等の条件により、社会福祉法人減免制度がご利用いただけます。詳細は生活相談員にお尋ねください。 シュウニュウ シサン ナド ジョウケン シャカイ フクシ ホウジン ゲンメン セイド リヨウ ショウサイ セイカツ ソウダンイン タズ







































































































































































































































































































































































利用料金

																												41365

		特別養護老人ホーム　おおじまの里（ユニット型介護老人福祉施設）利用者負担金表 トクベツ ヨウゴ ロウジン サト ガタ カイゴ ロウジン フクシ シセツ リヨウシャ フタン キン ヒョウ



		あなたがサービスを利用した場合にお支払いいただく利用者負担金は、原則として次のとおりです。



		（1）第4段階 ダイ ダンカイ				本人が住民税を課税されるか、非課税でも世帯に住民税課税者がいる方（減免がない） カタ

		要介護度		施設介護ｻｰﾋﾞｽ費 シセツ カイゴ ヒ		日常生活継続支援加算 ニチジョウ セイカツ ケイゾク シエン カサン		夜勤職員配置加算Ⅱ ヤキン ショクイン ハイチ カサン		個別機能訓練加算 コベツ キノウ クンレン カサン		栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算 エイヨウ カサン		看護体制加算Ⅰ･Ⅱ カンゴ タイセイ カサン		口腔機能維持管理体制加算 コウクウ キノウ イジ カンリ タイセイ カサン		月　額		高額介護ｻｰﾋﾞｽ負担限度額 コウガク カイゴ フタン ゲンド ガク		利用者負担金Ａ リヨウシャ フタン キン		食費		居住費		金銭管理費 キンセン カンリ ヒ		利用者負担金Ｂ リヨウシャ フタン キン		利用者負担金
月額合計Ａ+Ｂ リヨウシャ フタン キン ゲツガク ゴウケイ

				(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１月) ツキ		（30日） ニチ		(１月) ツキ		（30日）		(１日)		(１日)		(１月) ゲツ		（30日） ニチ		（30日）

		要介護１		659		23		18		12		14		12		30		22,170				22,170		1,380		1,970		300		100,800		122,970		円

		要介護２		729				18		12		14		12				24,270				24,270										125,070		円

		要介護３		802				18		12		14		12				26,460				26,460										127,260		円

		要介護４		872				18		12		14		12				28,560				28,560										129,360		円

		要介護５		941				18		12		14		12				30,630				30,630										131,430		円



		（2）第3段階 ダイ ダンカイ				課税年金収入が８０万円以上あるが本人の市町村民税が非課税の人でなおかつ世帯全員が市町村民税非課税である方と、特例軽減措置を受けている方 カゼイ ヒト カタ ケイゲン カタ

		要介護度		施設介護ｻｰﾋﾞｽ費 シセツ カイゴ ヒ		日常生活継続支援加算 ニチジョウ セイカツ ケイゾク シエン カサン		夜勤職員配置加算Ⅱ ヤキン ショクイン ハイチ カサン		個別機能訓練加算 コベツ キノウ クンレン カサン		栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算 エイヨウ カサン		看護体制加算Ⅰ･Ⅱ カンゴ タイセイ カサン		口腔機能維持管理体制加算 コウクウ キノウ イジ カンリ タイセイ カサン		月　額		高額介護ｻｰﾋﾞｽ負担限度額 コウガク カイゴ フタン ゲンド ガク		利用者負担金Ａ リヨウシャ フタン キン		食費		居住費		金銭管理費 キンセン カンリ ヒ		利用者負担金Ｂ リヨウシャ フタン キン		利用者負担金
月額合計Ａ+Ｂ リヨウシャ フタン キン ゲツガク ゴウケイ

				(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１月) ツキ		（30日） ニチ		(１月) ツキ		（30日）		(１日)		(１日)		(１月) ゲツ		（30日） ニチ		（30日）

		要介護１		659		23		18		12		14		12		30		22,170		24,600		22,170		650		1,310		300		59,100		81,270		円

		要介護２		729		23		18		12		14		12				24,270				24,270		650		1,310						83,370		円

		要介護３		802		23		18		12		14		12				26,460				24,600		650		1,310						83,700		円

		要介護４		872		23		18		12		14		12				28,560						650		1,310						83,700		円

		要介護５		941		23		18		12		14		12				30,630						650		1,310						83,700		円



		（3）第2段階 ダイ ダンカイ				課税年金収入８０万円以下の人で、なおかつ世帯全員が市町村民税非課税である方 カゼイ カタ

		要介護度		施設介護ｻｰﾋﾞｽ費 シセツ カイゴ ヒ		日常生活継続支援加算 ニチジョウ セイカツ ケイゾク シエン カサン		夜勤職員配置加算Ⅱ ヤキン ショクイン ハイチ カサン		個別機能訓練加算 コベツ キノウ クンレン カサン		栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算 エイヨウ カサン		看護体制加算Ⅰ･Ⅱ カンゴ タイセイ カサン		口腔機能維持管理体制加算 コウクウ キノウ イジ カンリ タイセイ カサン		月　額		高額介護ｻｰﾋﾞｽ負担限度額 コウガク カイゴ フタン ゲンド ガク		利用者負担金Ａ リヨウシャ フタン キン		食費		居住費		金銭管理費 キンセン カンリ ヒ		利用者負担金Ｂ リヨウシャ フタン キン		利用者負担金
月額合計Ａ+Ｂ リヨウシャ フタン キン ゲツガク ゴウケイ

				(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１月) ツキ		（30日） ニチ		(１月) ツキ		（30日）		(１日)		(１日)		(１月) ゲツ		（30日） ニチ		（30日）

		要介護１		659		23		18		12		14		12		30		22,170		15,000		15,000		390		820		300		36,600		51,600		円

		要介護２		729		23		18		12		14		12		110		24,270						390		820						51,600		円

		要介護３		802		23		18		12		14		12		110		26,460						390		820						51,600		円

		要介護４		872		23		18		12		14		12		110		28,560						390		820						51,600		円

		要介護５		941		23		18		12		14		12		110		30,630						390		820						51,600		円



		（4）第1段階 ダイ ダンカイ				生活保護受給者と、老齢福祉年金受給者（世帯全員が市町村民税非課税）

		要介護度		施設介護ｻｰﾋﾞｽ費 シセツ カイゴ ヒ		日常生活継続支援加算 ニチジョウ セイカツ ケイゾク シエン カサン		夜勤職員配置加算Ⅱ ヤキン ショクイン ハイチ カサン		個別機能訓練加算 コベツ キノウ クンレン カサン		栄養ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算 エイヨウ カサン		看護体制加算Ⅰ･Ⅱ カンゴ タイセイ カサン		口腔機能維持管理体制加算 コウクウ キノウ イジ カンリ タイセイ カサン		月　額		高額介護ｻｰﾋﾞｽ負担限度額 コウガク カイゴ フタン ゲンド ガク		利用者負担金Ａ リヨウシャ フタン キン		食費		居住費		金銭管理費 キンセン カンリ ヒ		利用者負担金Ｂ リヨウシャ フタン キン		利用者負担金
月額合計Ａ+Ｂ リヨウシャ フタン キン ゲツガク ゴウケイ

				(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１日)		(１月) ツキ		（30日） ニチ		(１月) ツキ		（30日）		(１日)		(１日)		(１月) ゲツ		（30日） ニチ		（30日）

		要介護１		659		23		18		12		14		12		30		22,170		15,000		15,000		300		820		300		33,900		48,900		円

		要介護２		729		23		18		12		14		12		110		24,270														48,900		円

		要介護３		802		23		18		12		14		12		110		26,540														48,900		円

		要介護４		872		23		18		12		14		12		110		28,560														48,900		円

		要介護５		941		23		18		12		14		12		110		30,630														48,900		円

		※上記加算に加えて介護職員処遇改善加算（施設介護サービス費と各加算の合計の2.5％）が毎月算定されます。 ジョウキ カサン クワ シセツ カイゴ カク

		※上記費用のほか、利用者の状況により若干の加算が追加される場合があります。詳細は担当職員が説明いたします。 ジョウキ ヒヨウ リヨウシャ ジョウキョウ ジャッカン カサン ツイカ バアイ ショウサイ タントウ ショクイン セツメイ

		※電気製品をお持込になった場合は1点につき、1ヶ月315円（税込）ご負担いただきます。 デンキ セイヒン モチコミ バアイ テン ゲツ エン ゼイコ フタン

		※利用者が入院もしくは外泊した場合は、1月に6日を限度として上記利用料に代えて、1日につき246円を算定します。（入院または外泊の初日及び最終日を除く。）

		※収入や資産等の条件により、社会福祉法人減免制度がご利用いただけます。詳細は生活相談員へお尋ねください。 シュウニュウ シサン ナド ジョウケン シャカイ フクシ ホウジン ゲンメン セイド リヨウ ショウサイ セイカツ ソウダンイン タズ







































































































































































































































































































































































加算

				2.加　算（1割負担分） カ サン ワリ フタンブン

				加算の種類 カサン シュルイ		加　算　の　要　件 カ サン ヨウ ケン		加算額 カサンガク

				初　期　加　算 ショ キ カ サン		入所した日から起算して30日以内の期間及び、30日以上の入院後、再び ニュウショ ヒ キサン ヒ イナイ キカン オヨ ヒ イジョウ ニュウイン ゴ フタタ		　1日につき ヒ

						入所した場合。 ニュウショ バアイ		30円 エン

						・入所者のうち、要介護4もしくは要介護5の者の占める割合が70％以上で ニュウショシャ ヨウカイゴ ヨウカイゴ モノ シ ワリアイ イジョウ

				日常生活 ニチジョウ セイカツ		あること。

				継続支援加算 ケイゾク シエン カサン		・日常生活に支障をきたすおそれのある症状もしくは、行動が認められる ニチジョウ セイカツ シショウ ショウジョウ コウドウ ミト

						ことから、介護を必要とする認知症の入所者の占める割合が65％以上であ カイゴ ヒツヨウ ニンチ ショウ ニュウショシャ シ ワリアイ イジョウ

						ること。		1日につき ヒ

						・痰の吸引等（※）が必要な利用者の占める割合が入所者の15％以上で タン キュウイン トウ ヒツヨウ リヨウ シャ シ ワリアイ ニュウショシャ イジョウ		23円 エン

						あること。

						※痰の吸引等 タン キュウイン トウ

						口腔内の喀痰吸引、鼻腔内の喀痰吸引、気管カニューレ内部の喀痰吸引、 コウクウ ナイ カク タン キュウイン ビ コウ ナイ カクタン キュウイン キカン ナイブ カクタン キュウイン

						胃ろう又は腸ろうによる気管栄養及び経鼻経管栄養 イ マタ チョウ キカン エイヨウ オヨ ケイ ビ ケイ カン エイヨウ

				夜勤職員配置 ヤキン ショクイン ハイチ		夜勤職員の数が基準を1人以上上回っている場合。 ヤキン ショクイン カズ キジュン ヒト イジョウ ウワマワ バアイ		1日につき ヒ

				加算Ⅰ カサン				13円 エン

				栄養マネジ エイヨウ		必要な体制が整備され、栄養ケアマネジメントを個別に行なった場合。 ヒツヨウ タイセイ セイビ エイヨウ コベツ オコ バアイ		1日につき ヒ

				メント加算 カサン				14円 エン

						・加算Ⅰは、常勤の看護師を1名以上配置していること。 カサン ジョウキン カンゴシ メイ イジョウ ハイチ		加算Ⅰ カサン

				看護体制 カンゴ タイセイ		・加算Ⅱは、看護職員を入所者の数が25又はその端数を増すごとに1名 カサン カンゴ ショクイン ニュウショシャ カズ マタ タン スウ マ メイ		1日につき4円 ヒ エン

				加算Ⅰ・Ⅱ カサン		以上配置していること。又、看護職員の24時間の連携体制が確保して イジョウ ハイチ マタ カンゴ ショクイン ジカン レンケイ タイセイ カクホ		加算Ⅱ カサン

						あること。		1日につき8円 ヒ エン

						・口腔機能を維持するため、歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科 コウクウ キノウ イジ シカ イシ マタ シカ イシ シジ ウ シカ

				口腔機能維持 コウクウ キノウ イジ		衛生士が、介護職員に対する口腔ケアに係る技術的助言及び指導を月１回 エイセイシ カイゴ ショクイン タイ コウクウ カカワ ギジュツ テキ ジョゲン オヨ シドウ ツキ カイ		1月につき ガツ

				管理体制加算 カンリ タイセイ カサン		以上行なっている場合。 イジョウ オコ バアイ		30円 エン

						・口腔ケア・マネジメント計画を作成されていること。 コウクウ ケイカク サクセイ

						・口腔機能を維持するため、歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、 コウクウ キノウ イジ シカ イシ シジ ウ シカ エイセイシ

				口腔機能維持 コウクウ キノウ イジ		入所者に対し、口腔ケアを月4回以上行なった場合。 ニュウショシャ タイ コウクウ ツキ カイ イジョウ オコ バアイ		1月につき ガツ

				管理加算 カンリ カサン		・歯科医師又は歯科医師の指示を受けた歯科衛生士の技術的助言及び シカ イシ マタ シカ イシ シジ ウ シカ エイセイシ ギジュツ テキ ジョゲン オヨ		110円 エン

						指導に基づき、口腔ケア・マネジメントに係る計画が作成されていること。 シドウ モト コウクウ カカワ ケイカク サクセイ

						（注）口腔機能維持管理体制加算を算定していない場合は、算定しない。 チュウ コウクウ キノウ イジ カンリ タイセイ カサン サンテイ バアイ サンテイ

				療養食加算 リョウヨウ ショク カサン		厚生労働大臣が定める療養食を提供した場合。 コウセイ ロウドウ ダイジン サダ リョウヨウ ショク テイキョウ バアイ		1日につき ヒ

								23円 エン

				経口移行 ケイコウ イコウ		必要な体制が整備され、経管による食事摂取の方が経口による食事 ヒツヨウ タイセイ セイビ ケイ カン ショクジ セッシュ カタ ケイコウ ショクジ		1日につき ヒ

				加算 カサン		摂取を進めるための栄養管理を行なった場合。 セッシュ スス エイヨウ カンリ オコ バアイ		28円 エン

				経口維持 ケイコウ イジ		著しい摂食機能障害がある方の経口摂取を維持するための栄養管理を イチジル セッショク キノウ ショウガイ カタ ケイコウ セッシュ イジ エイヨウ カンリ		1日につき ヒ

				加算Ⅰ カサン		実施した場合。 ジッシ バアイ		28円 エン

				経口維持 ケイコウ イジ		摂食機能障害がある方の経口摂取を維持するための栄養管理を実施した場合。 セッショク キノウ ショウガイ カタ ケイコウ セッシュ イジ エイヨウ カンリ ジッシ バアイ		1日につき ヒ

				加算Ⅱ カサン				5円 エン

						医師の診断に基づき看取りの対象者に対して、看取り介護の体制と計画を イシ シンダン モト ミト タイショウシャ タイ ミト カイゴ タイセイ ケイカク

				看取り介護 ミト カイゴ		、看取り介護を行なった場合。 ミト カイゴ オコ バアイ

				加算 カサン		①死亡日以前4日以上30日以下について。 シボウ ヒ イゼン ヒ イジョウ ヒ イカ		①1日につき80円 ヒ エン

						②死亡日の前日及び前々日について。 シボウビ ゼンジツ オヨ ゼンゼンジツ		②1日につき680円 ヒ エン

						③死亡日について。 シボウ ヒ		③1日につき1,280円 ヒ エン

				入院外泊 ニュウイン ガイハク		入院もしくは外泊された場合。（１ヵ月につき6日を限度） ニュウイン ガイハク バアイ イッカゲツ ヒ ゲンド		1日につき ヒ

				加算 カサン				246円 エン

						入所期間が1月を超えると見込まれる利用者の退所に先立ってその居宅を ニュウショ キカン ガツ コ ミコ リヨウシャ タイショ サキ タ キョタク

				退所前後訪 タイショ ゼンゴ ホウ		訪問し、退所後のサービスについて相談援助を行なった場合または退所後 ホウモン タイショ ゴ ソウダン エンジョ オコ バアイ タイショ ゴ		460円 エン

				問相談援助 モン ソウダン エンジョ		30日以内にその居宅を訪問し、相談援助を行なった場合。 ヒ イナイ キョタク ホウモン ソウダン エンジョ オコ バアイ		※入所中通常1回、 ニュウショ チュウ ツウジョウ カイ

				加算 カサン		（退所後に他の施設等（病院、診療所および介護保険施設を除く。以下 タイショ ゴ タ シセツ トウ ビョウイン シンリョウジョ カイゴ ホケン シセツ ノゾ イカ		退所後1回を限度 タイショ ゴ カイ ゲンド

						同じ）に入所する場合に、当該施設等を訪問し連絡調整、情報提供等を オナ ニュウショ バアイ トウガイ シセツ トウ ホウモン レンラク チョウセイ ジョウホウ テイキョウ トウ		として算定 サンテイ

						行ったときも同様に算定） オコ ドウヨウ サンテイ











				加算の種類 カサン シュルイ		加　算　の　要　件 カ サン ヨウ ケン		加算額 カサンガク

						入所期間が1月を超える利用者が退所後居宅サービスを利用する場合に、 ニュウショ キカン ガツ コ リヨウシャ タイショ ゴ キョタク リヨウ バアイ

				退所時相談 タイショ ジ ソウダン		退所後のサービスについて退所前に相談援助を行い、かつ退所日から タイショ ゴ タイショ マエ ソウダン エンジョ オコナ タイショ ヒ		400円 エン

				援助加算 エンジョ カサン		2週間以内に市町村および老人介護支援センターに対し必要な情報を シュウカン イナイ シチョウソン ロウジン カイゴ シエン タイ ヒツヨウ ジョウホウ		※1回を限度として カイ ゲンド

						提供した場合。 テイキョウ バアイ		算定 サンテイ

						（退所後に他の施設等へ入所する場合に、当該施設等へ必要な情報を タイショ ゴ タ シセツ トウ ニュウショ バアイ トウガイ シセツ トウ ヒツヨウ ジョウホウ

						提供したときも同様。） テイキョウ ドウヨウ

						入所期間が1月を超える利用者が退所後居宅サービスを利用する場合に、 ニュウショ キカン ガツ コ リヨウシャ タイショ ゴ キョタク リヨウ バアイ

				退所前連携 タイショ マエ レンケイ		利用者が希望する居宅介護支援事業者に対し必要な情報を提供し、 リヨウシャ キボウ キョタク カイゴ シエン ジギョウシャ タイ ヒツヨウ ジョウホウ テイキョウ		500円 エン

				加算 カサン		かつ当該事業者と連携して退所後の居宅サービスの利用に関する調整を トウガイ ジギョウシャ レンケイ タイショ ゴ キョタク リヨウ カン チョウセイ		※1回を限度として カイ ゲンド

						行なった場合。 オコ バアイ		算定 サンテイ

						医師が、認知症の行動・心理症状が認められるため、在宅での生活が困難で イシ ニンチ ショウ コウドウ シンリ ショウジョウ ミト ザイタク セイカツ コンナン		1日につき ヒ

				認知症行動・ ニンチ ショウ コウドウ		あり、緊急に入所することが適当であると判断した者に対し、施設サービス キンキュウ ニュウショ テキトウ ハンダン モノ タイ シセツ		200円 エン

				心理症状緊急 シンリ ショウジョウ キンキュウ		を行なった場合。 オコ バアイ		※入所した日か ニュウショ ヒ

				対応加算 タイオウ カサン				ら7日を限度とし ヒ ゲンド

								て算定 サンテイ

						基本料金に各種加算を加えた1月あたりの総単位数の1000分の25に相当。 キホン リョウキン カクシュ カサン クワ ツキ ソウ タンイスウ ブン ソウトウ

				介護職員処遇 カイゴ ショク イン ショグウ		※「介護職員処遇改善交付金」（H21～H23年度）による賃金改善効果を継続 カイゴ ショク イン ショグウ カイゼン コウフキン ネンド チンギン カイゼン コウカ ケイゾク		施設サービス費に各種 シセツ ヒ

				改善加算Ⅰ カイゼン カサン		する観点から、当該交付金相当分を円滑に介護報酬に移行するための経過的 カンテン トウガイ コウフキン ソウトウブン エンカツ カイゴ ホウシュウ イコウ ケイカ テキ		加算料金を加えた1月 カサン リョウキン

						な取り扱いとなる。（H24～26年度に限り創設） ト アツカ ネンド カギ ソウセツ		あたりの金額の2.5％

								がプラス







				3.居住費及び食費 キョジュウ ヒ オヨ ショクヒ

				区 分 ク ブン		利 用 料 リ ヨウ リョウ

				居住費 キョジュウ ヒ		1日つき　従来型個室　1,150円　　　多床室　320円 ヒ ジュウライガタ コシツ エン タショウシツ エン

				食費 ショクヒ		1日つき　　　　　　　　　 1,380円 ヒ エン

				4.その他の費用 タ ヒヨウ

				区 分 ク ブン		利 用 料 リ ヨウ リョウ

				日常生活の ニチジョウ セイカツ		購入依頼のあった日常生活品（衣類等）を購入するのに要した金額の実費。 コウニュウ イライ ニチジョウ セイカツ ヒン イルイ トウ コウニュウ ヨウ キンガク ジッピ

				購入代行 コウニュウ ダイコウ

				日常生活に ニチジョウ セイカツ		日常生活において通常必要とする費用、理髪、美容、写真代及び自動販売機 ニチジョウ セイカツ ツウジョウ ヒツヨウ ヒヨウ リハツ ビヨウ シャシン ダイ オヨ ジドウ ハンバイキ

				おいて通常 ツウジョウ		の飲み物などの実費。 ノ モノ ジッピ

				必要とする ヒツヨウ

				費用 ヒヨウ

				医療費 イリョウヒ		病院に受診した場合の医療費は別途、嘱託医師医療機関、協力機関から ビョウイン ジュシン バアイ イリョウ ヒ ベット ショクタク イシ イリョウ キカン キョウリョク キカン

				薬剤費 ヤクザイ ヒ		請求があります。 セイキュウ



				5.1及び2の利用料金は、1か月ごとにまとめて請求いたしますので、次の方法によりお支払い願います。 オヨ リヨウ リョウキン ゲツ セイキュウ ツギ ホウホウ シハラ ネガ

				□口座引き落とし コウザ ヒ オ		サービス利用月の翌月末日に、指定された口座より振替させて頂きます。 リヨウ ツキ ヨクゲツマツ ヒ シテイ コウザ フリカエ イタダ

				□銀行振込 ギンコウ フリコミ		サービス利用月の翌月末日にまでに、下記の口座にお振込み願います。 リヨウ ツキ ヨクゲツマツ ヒ カキ コウザ フリコ ネガ

						三条信用金庫本店　普通口座　8367067 サンジョウ シンヨウ キンコ ホンテン フツウ コウザ

				□現金支払い ゲンキン シハラ		サービスを利用された月の翌月末までに、うらだての里の窓口に現金にて リヨウ ツキ ヨク ツキ マツ サト マドグチ ゲンキン

						お支払い願います。 シハラ ネガ
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別紙１


�@ 利用者負担金�


　　　　あなたがサービスを利用した場合にお支払いいただく利用者負担金は、原則として次のとおりです。


市民税課税世帯の方（世帯が違う配偶者が課税されている場合も含む）もしくは預貯金額等が一定額以上ある方


ﾕﾆｯﾄ型介護


福祉施設


ｻｰﾋﾞｽ費�


日常生活継続


支援加算


夜勤職員


配置加算�W


(１日)


(１日)


(１日)


要介護１
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776


要介護４


843


特別養護老人ホーム　おおじまの里（ユニット型介護老人福祉施設）利用者負担金表


（1）第4段階


要介護度


46


21



