
特別養護老人ホーム迫風園（長期入所サービス料金表）
〔サービス利用料金概算（１日あたり）〕

１割負担の場合

1.契約者の要介護度とサー 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ビス利用料金

5,730円 6,410円 7,120円 7,800円 8,470円

2.うち、介護保険から給付

される金額 5,157円 5,769円 6,408円 7,020円 7,623円

3.サービス利用に係る自己

負担額 （1-2） 573円 641円 712円 780円 847円

4.日常生活継続支援加算 36円

看護体制加算（Ⅰ）イ 6円

看護体制加算（Ⅱ）イ 13円

夜勤職員配置加算（Ⅰ）イ 22円

5.介護職員処遇改善加算 53円 59円 65円 70円 76円

6.介護職員等ベースアップ等

支援加算 10円 11円 13円 14円 15円

7.居室に係る自己負担額 855円

8.食事に係る自己負担額 1,445円

9.自己負担額合計

（3+4+5+6+7） 3,013円 3,088円 3,167円 3,241円 3,315円

２割負担の場合

1.契約者の要介護度とサー 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ビス利用料金 5,730円 6,410円 7,120円 7,800円 8,470円

2.うち、介護保険から給付

される金額 4,584円 5,128円 5,696円 6,240円 6,776円

3.サービス利用に係る自己

負担額 （1-2） 1,146円 1,282円 1,424円 1,560円 1,694円

4.日常生活継続支援加算 72円

看護体制加算（Ⅰ）イ 12円

看護体制加算（Ⅱ）イ 26円

夜勤職員配置加算（Ⅰ）イ 44円

5.介護職員等処遇改善加算 106円 117円 129円 140円 152円

6.介護職員等ベースアップ等

支援加算 20円 22円 26円 28円 30円

7.居室に係る自己負担額 855円

8.食事に係る自己負担額 1,445円

9.自己負担額合計

（3+4+5+6+7） 3,726円 3,875円 4,033円 4,182円 4,330円



３割負担の場合

1.契約者の要介護度とサー 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ビス利用料金 5,730円 6,410円 7,120円 7,800円 8,470円

2.うち、介護保険から給付 4,011円 4,487円 4,984円 5,460円 5,929円

される金額

3.サービス利用に係る自己

負担額 （1-2） 1,719円 1,923円 2,136円 2,340円 2,541円

4.日常生活継続支援加算 108円

看護体制加算（Ⅰ）イ 18円

看護体制加算（Ⅱ）イ 39円

夜勤職員配置加算（Ⅰ）イ 66円

5.介護職員処遇改善加算 159円 176円 194円 211円 227円

6.介護職員等ベースアップ等

支援加算 30円 44円 52円 56円 60円

7.居室に係る自己負担額 855円

8.食事に係る自己負担額 1,445円

9.自己負担額合計

（3+4+5+6+7） 4,439円 4,674円 4,913円 5,138円 5,359円

当施設が提供する介護保険基準外サービス（契約書第４条、第６条参照）

・預り金管理料

ご契約者の希望により、各種証書、通帳、印鑑等の保管、及び入出金取り扱いのサービ

スをご利用いただけます。

＊利用料金：１か月当たり １，０００円（金融機関手続き１０回まで）

ただし、１０回の入出金取り扱い超過分（金融機関手続き）については１

回毎に５００円が加算されます。

・その他の利用料金

項 目 内 容 利 用 料

私物電化製 ・希望の電化製品をお持ち込み ・テレビ １０円／１日

品持ち込み いただきご利用いただけます。 ・冷蔵庫 １０円／１日

電気料 ・電気毛布１６円／１日

教養娯楽 ・語らいカフェにて飲み物を提供 ・無料

サービス いたします。

理 容 ・理容師さんの出張サービスをご １回 ２，０００円

利用いただけます。

複写物の交 ・ご契約者は、サービス提供につ １枚につき １０円

付 いての記録をいつでも閲覧でき

ますが、複写物を必要とする場

合には実費をいただきます。



特別養護老人ホーム迫風園（ショートステイ料金表）
〔サービス利用料金概算（１日あたり）〕

１割負担 1.契約者の要介護度とサー 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ビス利用料金 5,960円 6,650円 7,370円 8,060円 8,740円

2.うち、介護保険から給付

される金額 5,364円 5,985円 6,633円 7,254円 7,866円

3.サービス利用に係る自己

負担額 （1-2） 596円 665円 737円 806円 874円

4.サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 22円

5.夜勤職員配置加算 13円

6.居室に係る自己負担額 855円

7.食事に係る自己負担額 1,445円

（朝食 415円、 昼食525円、 夕食505円）

8.自己負担額合計

（3+4+5+6） 2,931円 3,000円 3,072円 3,141円 3,209円

２割負担 1.契約者の要介護度とサー 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ビス利用料金 5,960円 6,650円 7,370円 8,060円 8,740円

2.うち、介護保険から給付

される金額 4,768円 5,320円 5,896円 6,448円 6,992円

3.サービス利用に係る自己

負担額 （1-2） 1,192円 1,330円 1,474円 1,612円 1,748円

4.サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 44円

5.夜勤職員配置加算 26円

6.居室に係る自己負担額 855円

7.食事に係る自己負担額 1,445円

（朝食 415円、 昼食525円、 夕食505円）

8.自己負担額合計

（3+4+5+6） 3,562円 3,700円 3,844円 3,982円 4,118円

３割負担 1.契約者の要介護度とサー 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ビス利用料金 5,960円 6,650円 7,370円 8,060円 8,740円

2.うち、介護保険から給付

される金額 4,172円 4,655円 5,159円 5,642円 6,118円

3.サービス利用に係る自己

負担額 （1-2） 1,788円 1,995円 2,211円 2,418円 2,622円

4.サービス提供体制強化加算(Ⅰ) 66円

5.夜勤職員配置加算 39円

6.居室に係る自己負担額 855円

7.食事に係る自己負担額 1,445円

（朝食 415円、 昼食525円、 夕食505円）

8.自己負担額合計

（3+4+5+6+7） 4,193円 4,400円 4,616円 4,823円 5,027円



☆上記の所定単位数に、処遇改善加算×8．3％と介護職員等ベースアップ等支援加算×1．

6％を乗じた金額が利用料金に発生いたします。

☆ご利用者様の自宅から施設の送迎を利用される場合は送迎加算（片道：１８４円）が利

用料金に発生いたします。

当施設が提供する介護保険基準外サービス

項 目 内 容 利 用 料

私物電化製品持ち ・希望の電化製品をお持ち込みいただき ・テレビ １０円／１日

込み電気料 ご利用いただけます。 ・冷蔵庫 １０円／１日

・電気毛布１６円／１日

教養娯楽サービス ・ロビーにある、語らいカフェにて飲み ・無料

物を提供いたします。

理容・美容 ･随時、理容師さんの出張サービスを ご ・理髪サービス2,000円

サービス 利用いただけます。 ・美容サービス 実費

複写物の交付 ･契約者は、サービス提供についての記

録をいつでも閲覧できますが、複写物を ・1枚につき 10円

必要とする場合には実費をいただきます

特別な食事 ･特別な食事（酒類を含みます）

契約者のご希望に基づいて食事を提供 ・要した費用の実費

します。



特別養護老人ホーム迫風園（介護予防ショートステイ料金表）
〔サービス利用料金概算（１日あたり）〕

１割負担 1.契約者の要介支援度と 要 支 援 １ 要 支 援 ２

サービス利用料金 ４，４６０円 ５，５５０円

2.うち、介護保険から給

付される金額 ４，０１４円 ４，９９５円

3.サービス利用に係る自

己負担額 （1-2） ４４６円 ５５５円

4.サービス提供体制強化加算(Ⅰ) ２２円

5.居室に係る自己負担額 ８５５円

6.食事に係る自己負担額 １，４４５円

（朝食４１５円、昼食５２５円、夕食５０５円）

7.自己負担額合計

（3+4+5+6） ２，７６８円 ２，８７７円

２割負担 1.契約者の要介支援度と 要 支 援 １ 要 支 援 ２

サービス利用料金 ４，４６０円 ５，５５０円

2.うち、介護保険から給

付される金額 ３，５６８円 ４，４４０円

3.サービス利用に係る自

己負担額 （1-2） ８９２円 １，１１０円

4.サービス提供体制強化加算(Ⅰ) ４４円

5.居室に係る自己負担額 ８５５円

6.食事に係る自己負担額 １，４４５円

（朝食４１５円、昼食５２５円、夕食５０５円）

7.自己負担額合計

（3+4+5+6） ３，２３６円 ３，４５４円

３割負担 1.契約者の要介支援度と 要 支 援 １ 要 支 援 ２

サービス利用料金 ４，４６０円 ５，５５０円

2.うち、介護保険から給

付される金額 ３，１２２円 ３，８８５円

3.サービス利用に係る自

己負担額 （1-2） １，３３８円 １，６６５円

4.サービス提供体制強化加算(Ⅰ) ６６円

5.居室に係る自己負担額 ８５５円

6.食事に係る自己負担額 １，４４５円

（朝食４１５円、昼食５２５円、夕食５０５円）

7.自己負担額合計

（3+4+5+6） ３，７０４円 ４，０３１円

☆上記の所定単位数に、処遇改善加算×8．3％と介護職員等ベースアップ等支援加算×1．

6％を乗じた金額が利用料金に発生いたします。

☆ご利用者様の自宅から施設の送迎を利用される場合は送迎加算（片道：１８４円）が利

用料金に発生いたします。



当施設が提供する介護保険基準外サービス

項 目 内 容 利 用 料

私物電化製品持ち ・希望の電化製品をお持ち込みいただき ・テレビ １０円／１日

込み電気料 ご利用いただけます。 ・冷蔵庫 １０円／１日

・電気毛布１６円／１日

教養娯楽サービス ・ロビーにある、語らいカフェにて飲み

物を提供いたします。 ・無料

・各種ゲーム大会に参加いただきます。

理容・美容サービ ･随時、町内理容師さんの出張サービスを ・理髪サービス2,000円

ス ご利用いただけます。 ・美容サービス 実費

複写物の交付 ･契約者は、サービス提供についての記

録をいつでも閲覧できますが、複写物を 1枚 10円

必要とする場合には実費をいただきます

特別な食事 ･特別な食事（酒類を含みます）

契約者のご希望に基づいて食事を提供 ・要した費用の実費

します。



特別養護老人ホーム迫風園（障害福祉ショートステイ料金表）

福祉型短期入所 区分 １・ ２ 区分 ３ 区分 ４ 区分 ５ 区分 ６

サービス費 Ⅰ ４９８単位 ５７０単 ６３４単位 ７６７単位 ９０３単位

区分 １・ ２ 位

福祉型短期入所 区分 ３ 区分 ４ 区分 ５ 区分 ６

サービス費 Ⅱ １６９単位 ２３５単 ３１１単位 ５１６単位 ５８９単位

４８単位 位

食事提供体制加算

短期利用加算 ３０単位

栄養士配置加算 ２２単位

送迎加算(片道) １８６単位

緊急短期入所受入加算 １８０単位

福祉・介護職員処 キャリアパス要件及び職場環境等要件の取組を実施した場合、総報

遇改善加算(Ⅰ) 酬単価数の８．６％

福祉・介護職員等特定 経験・技能のある障害福祉人材に重点化しつつ、職員の更なる処遇

処遇改善加算(Ⅰ) 改善を行う場合、総報酬単価数の２．１％

福祉・介護職員 ・福祉・介護職員処遇改善加算(Ⅰ)～(Ⅲ)のいずれかを取得してい

等ベースアップ ること及び賃上げ効果の継続に資するよう、介護職員等のベースア

等支援加算 ップ等に使用している場合、総報酬単価数の２．８％

（２）介護給付費給付外サービス

以下のサービスは、利用料金の金額がご契約者の負担となります。

食事代 うち食材料費

朝食 ４１５円 朝食 17３円

昼食 ５２５円 昼食 28８円

利 夕食 ５０５円 夕食 24６円

間食 47円（お茶含む）

用 ただし、低所得者に対して食事提供を行った場合は、食材料費に加

えて食事提供に係る人件費相当として１日につき食事提供加算に係

料 る負担額４８円をいただきます。

光熱水費 １日 ８５５円

金 私物電化製 ・希望の電化製品をお持ち込みいた ・テレビ等 １０円／１日

品持ち込み だきご利用いただけます。 ・冷蔵庫 １０円／１日

電気料 ・電気毛布 １６円／１日

※介護給付費１割の自己負担につきましては、障害福祉サービス受給者証の利用者負担

に関する事項、負担上限月額を超えることはありません。

利 理 容 ・随時、町内理容師さんの出張サー １回 ２，０００円

ビスをご利用いただけます。 （実費）

用 複写物の交 ・ご契約者は、サービス提供につい １枚につき １０円

付 ての記録を、いつでも閲覧できます



料 が、複写物を必要とする場合には実

費をいただきます。

金 移動売店 ・隔週１回（水曜日午後）に近隣の 実 費

商店の出張による販売サービス


