
基本利用料 ＊この金額は、令和３年8月1日時点での利用金額です。介護保険報酬等の見直しによって、変動することがあります。

要介護１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

１．介護サービス利用料
①ユニット型介護福祉施設ｻｰﾋﾞｽ費Ⅰ

　　　　　（ﾕﾆｯﾄ型個室）
652単位 720単位 793単位 862単位 929単位

②看護体制加算Ⅰ1

③看護体制加算Ⅱ1

④栄養マネージメント強化加算　 1日11単位

⑤常勤医師配置加算

⑥サービス提供体制加算Ⅱ

⑦日常生活支援継続加算

⑧口腔衛生管理加算（90単位/月）

⑨個別機能訓練加算

⑩夜勤職員配置加算Ⅰ

　※⑪療養食加算

　※⑫外泊時費用（月6日限度）

　※⑬初期加算

　※⑭看取り加算（退所月・場所・期間による）

　※⑮褥瘡マネジメント加算

　※⑰若年性認知症利用者受入加算

計（①+②+③+④+⑤+⑥+⑦+⑧+⑨+⑩） 749単位 817単位 890単位 959単位 1026単位

62単位 67単位 73単位 79単位 85単位

19単位 22単位 24単位 25単位 27単位

11単位 13単位 14単位 15単位 16単位

841単位 919単位 1001単位 1078単位 1154単位

8,637円 9,438円 10,280円 11,071円 11,851円

7,773円 8,494円 9,252円 9,963円 10,665円

¥864 ¥944 ¥1,028 ¥1,108 ¥1,186

4,341円 4,421円 4,505円 4,585円 4,663円

134,571円 137,051円 139,655円 142,135円 144,553円

要介護１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

1日利用額 1,984円 2,064円 2,148円 2,228円 2,306円

1ヶ月利用額 61,504円 63,984円 66,588円 69,068円 71,486円

1ヶ月利用額（受領委任払適用時）[ 15000円適用の場合］

1ヶ月利用額（受領委任払適用時）[ 24600円適用の場合］

1日利用額 2,074円 2,154円 2,238円 2,318円 2,396円

1ヶ月利用額 1,445円 66,774円 69,378円 71,858円 74,276円

1ヶ月利用額（受領委任払適用時）[ 15000円適用の場合］

1ヶ月利用額（受領委任払適用時）[ 24600円適用の場合］

1日利用額 2,824円 2,904円 2,988円 3,068円 3,146円

1ヶ月利用額 87,544円 90,024円 92,628円 95,108円 97,526円

1ヶ月利用額（受領委任払適用時）[ 15000円適用の場合］

1ヶ月利用額（受領委任払適用時）[ 24600円適用の場合］

1日利用額 3,534円 3,614円 3,698円 3,778円 3,856円

1ヶ月利用額 109,554円 112,034円 114,638円 117,118円 119,536円

1ヶ月利用額（受領委任払適用時）[ 15000円適用の場合］

1ヶ月利用額（受領委任払適用時）[ 24600円適用の場合］

1日利用額 4,341円 4,421円 4,505円 4,585円 4,663円

1ヶ月利用額［1割負担］ 134,571円 137,051円 139,655円 142,135円 144,553円

1ヶ月利用額　[ ２割負担の場合］ 157,728円 162,564円 167,772円 172,670円 177,382円

1ヶ月利用額　[ ２割負担≪44400円≫の場合］

一か月合計

食費 滞在費 31日計算

300円 820円 34,720円

390円 820円 37,510円

650円 1,310円 60,760円

なし

第二岸和田特別養護老人ホーム利用料 (ユニット型）
令和4年10月1日現在

サービス内容　＼　ご契約者の要介護度

6単位

なし

120単位/日

なし

18単位

46単位

なし

なし

27単位

6単位/回（3回/日限度）

246単位

30単位

72・144・680・1280／72・144・780・1580

（Ⅰ）　3単位　　（Ⅱ）　13単位

９．食事代（基準額） 1,445円

２-1.　処遇改善加算Ⅰ（合計単位数の8.3％）

２-2.　特定処遇改善加算Ⅰ（合計単位数の2.7％）

2-3.　介護職員等ベースアップ等支援加算（合計単位数の1.6%）

３.　合計単位数（1+2+3）

４．一単位当たりの単価（岸和田市　甲地　入所） 10.27円

５．サービス利用料金（3×4）

６．うち介護保険から給付される額

７．サービス利用にかかる自己負担額（5-6）

８．居住費（第4段階設定額） 2,032円

自己負担額合計（7+8+9）

（1ヶ月31日計算の利用額　/　基準額）

※別途、ご利用になられた場合⑪～⑯の加算が加わります。 ※月単位の加算があるため、計算上誤差が生じますのでご了承ください。

第1段階
49,720円

59,320円

食費・滞在費の料金設定表（1日あたり） 高額介護サービス費受領委任払

第２段階
52,510円

62,110円

第3段階①
75,760円

85,360円

第３段階②
97,770円

107,370円

第4段階　　　（基

準額）

152,187円

所　　得　　段　　階 ¥15,000

　　　　　　　　　　　第　１　段　階 ¥24,600

　　　　　　　　　　　第　２　段　階 ¥44,400

　　　　　　　　　　　第　３　段　階　① ¥93,000



1360円 1,310円 82,770円

1,445円 2,032円 107,787円

＊段階区分は、所得により異なりますので、市役所担当課にお問い合わせ下さい。

※ 別途、貴重品管理費(1000円/月)・理美容代・クラブ活動費・医療費等は実費負担となります。（洗濯代、おむつ代の負担はありません。）

　　　　　　　　　　　第　３　段　階　② ¥140,100

　　　　　　　　　　　第　４　段　階（基準額）


