
日額 月額（３０日） 日額 月額（３０日） 日額 月額（３０日） 日額 月額（３０日） 日額 月額（３０日）

基本金額 716 21,480 786 23,580 855 25,650 574 17,220 644 19,320

7 210 7 210 7 210 7 210 7 210

23 690 23 690 23 690 23 690 23 690

37 1,110 37 1,110 37 1,110 37 1,110 37 1,110

15 450 15 450 15 450 15 450 15 450

31 31 31 31 31

1,985 2,159 2,330 1,632 1,806

646 703 758 531 588

１割負担 月額 26,602 月額 28,933 月額 31,229 月額 21,874 月額 24,205

２割負担 月額 53,204 月額 57,866 月額 62,458 月額 43,748 月額 48,410

３割負担 月額 79,806 月額 86,799 月額 93,687 月額 65,622 月額 72,615

日額 月額（３０日） 日額 月額（３０日） 日額 月額（３０日）

基準費用 第４段階 1,171 35,130 1,392 41,760 2,563 76,890

第３段階 820 24,600 650 19,500 1,470 44,100

第２段階 420 12,600 390 11,700 810 24,300

第１段階 320 9,600 300 9,000 620 18,600

基準費用 第４段階 855 25,650 1,392 41,760 2,247 67,410

第３段階 370 11,100 650 19,500 1,020 30,600

第２段階 370 11,100 390 11,700 760 22,800

第１段階 0 0 300 9,000 300 9,000

※上記の金額は30日ご利用の場合の目安の金額であり、月により多少変動が生じます。

※上記加算以外の加算算定に該当される方は、別途各加算金額の１割の自己負担が発生します。

※日額表記は介護職員処遇改善加算、口腔衛生管理体制加算の日額金額を含まない概算の金額表記です。

※介護職員処遇改善加算、口腔衛生管理体制加算は月額（３０日）の金額表記となっております。

多床室

要介護４ 要介護５ 要介護１ 要介護２

負担限度額認定証
提示の方の負担額

負担限度額認定証
提示の方の負担額

自己負担合計額
（基本金額＋加算料金）

　多床室 ・ 従来型個室 （共通）

要介護３

従来型個室

居住に関する費用 食費に関する費用
居住・食費に関する

費用合計額

口腔衛生管理体制加算
月額（３０日）

特定介護職員処遇改善加算Ⅰ
月額（３０日）

加算料金

看護体制加算Ⅰ

夜勤職員配置加算

（円）

日常生活継続支援加算

栄養ケアマネジメント加算

令和元年10月1日改定

笠　取　ふ　れ　あ　い　福　祉　セ　ン　タ　ー
介護老人福祉施設 （特別養護老人ホーム）　施設サービス利用料金表

介護職員処遇改善加算Ⅰ
月額（３０日）

（円）

テレビ持込料 （月額）

電気毛布持込料 （月額）

冷蔵庫持込料 （月額）

預り金等管理費 （月額）

喫茶コーナー利用代

特別な食事提供に係る費用

特別行事等の実施に係る費用

クラブ活動費 （材料費等）

日常生活品費

栄養補助食品代 （本人希望によるもの）

4,000理美容代

2,000

500

500

1,000

行政手続代行サービス費用

4,000

実費

実費

実費

パーマ

実費

実費

500

実費

カラー

100

カット （男性・女性とも）

その他費用 （円）


