
地域密着型介護老人福祉施設 柴やすらぎの園 料金表 

（令和４年１０月１日現在） 

 

【料金】 

（１）介護保険給付対象サービス利用料 

ユニット型地域密着型介護福祉施設サービス費（ユニット型個室） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

１日あたりの 

施設サービス費 

９０４円 

(1,807円) 

(2,711円) 

９８３円 

(1,965円) 

(2,948円) 

１，０６６円 

(2,132円) 

(3,198円) 

１，１４６円 

(2,292円) 

(3,438円) 

１，２２４円 

(2,448円) 

(3,692円) 

※（ ）の上段は２割負担、下段は３割負担の場合 

※上記サービス費には、日常生活継続支援加算、看護体制加算、夜勤職員配置加算、介護職員処遇改善加算が含ま

れております。 

※月額計算の場合は、端数処理の関係上若干の誤差が生じます。 

※要介護１、２は特例入所の要件に該当する方のみ。 

                                                                                   

（２）その他の介護保険給付対象サービス加算料金 

 次の加算項目は、サービスの発生に応じて加算される料金です。(1単位＝10.14円) 

加算項目 １日あたりの料金 備  考 

福祉施設外泊時費用 ２４６単位/日 外泊や入院時に６日間を限度に加算 

福祉施設初期加算 ３０単位/日 入居後３０日間加算。入院後の再入居も同様。 

経口移行加算 ２８単位/日 医師の指示に基づき、経管から経口による食事摂取へ移行するた

めの栄養管理。 

経口維持加算 １００単位～ 

４００単位/月 

医師の指示に基づき、継続して経口による食 

事の摂取を進めるための特別な管理。 

療養食加算 ６単位/回 医師発行の食事箋に基づき提供された食事。 

再入所時栄養連携 

加算 

２００単位/回 入所者が医療機関に入院し、入所者時と大きく異なる栄養管理が

必要となった場合に、管理栄養士が医療機関の管理栄養士と連携

し、再入所後の栄養管理に関する調整を行った場合に加算。 

栄養マネジメント 

強化加算 

１１単位/日 

 

低栄養状態のリスクが高い入所者に対し、栄養ケア計画に従い、

食事の観察や食事の調整を実施する。また、低栄養状態のリスク

が低い入所者にも、食事の際に変化を把握し、問題に対して早期

対応した場合に加算。 

口腔衛生管理加算 

 

９０単位～ 

１１０単位/月 

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、入居者に対し、口腔ケア

を月２回以上行った場合に加算。 

若年性認知症入所者 

受入加算 

１２０単位/日 

 

医師により若年性認知症が認められ、ご本人またはご家族の希望を踏

まえた介護サービスを提供する場合に加算。 

排せつ支援加算 １０単位～ 

２０単位/月 

排泄状態の改善に関する支援計画を作成し、症状の改善が見られ

た場合に加算。 

科学的介護推進 

体制加算（Ⅱ） 
５０単位/月 入所者の心身の状況等に係る基本的な情報を厚生労働省に提

出し、フィードバックされた情報等を活用している場合に加

算。 

 

 

 

 



（３）介護保険給付の対象とならないサービス料金 

①食費 

 区分  １日あたりの食費  １ヶ月（30日）あたりの食費  備考 

第１段階    ３００円   ９，０００円 介護保険負担限度額 

認定証の提示が必要 

  

第２段階    ３９０円  １１，７００円 

第３段階①    ６５０円  １９，５００円 

第３段階②  １，３６０円  ４０，８００円 

第４段階 １，４５０円 ４３，５００円 標準の食費 

上記区分の対象者は、次の３つの全てに該当する人です。市町村に申請し認定を受ける必要があります。 

１ 本人及び同一世帯の人全てが市町村民税非課税者であること。 

２ 本人の配偶者（別世帯も含む）が市町村民税非課税者であること。 

３ 預貯金額が年金収入額等（※１）に応じて下記の各段階に当てはまること。 

 □第１段階   生活保護受給者、老齢福祉年金受給者 

 □第２段階   年金収入額等が８０万円以下であり、かつ預貯金額が６５０万円以下の方（配偶者がいる場合は

合計１，６５０万円以下） 

 □第３段階① 年金収入額等が８０万円を超え１２０万円以下であり、かつ預貯金額が５５０万円以下の方（配

偶者がいる場合は合計１，５５０万円以下） 

□第３段階② 年金収入額等が１２０万円を超える、かつ預貯金額が５００万円以下の方（配偶者がいる場合は

合計１，５００万円以下） 

□第４段階  上記以外の方 

※１ 年金収入額等＝課税年金収入額＋非課税年金収入額＋合計所得金額 

 

②居住費（ユニット型個室） 

 区分  １日あたり居住費  １ヶ月（30日）あたり居住費  備考 

第１段階    ８２０円  ２４，６００円 介護保険負担限度額認定

証の提示が必要 

  

第２段階    ８２０円  ２４，６００円 

第３段階① 

 

 １，３１０円  ３９，３００円 

第３段階②  １，３１０円  ３９，３００円 

第４段階 ２，０５０円 ６１，５００円 標準の居住費 

 上記区分の対象者については「①食費」の項をご参照ください。 

 

③入居者が選定する特別な食事の提供を行ったことに伴い必要となる費用 実費相当額 

④理容代          １回    ２，０００円（業者への支払代行） 

⑤口座振替手数料一部負担金 １月       ５０円 

⑥個人使用電気料      １品目     ６００円 

⑦上記①から⑥の他、施設が提供する便宜のうち、日常生活においても通常必要となるものにかかる費用であって、

入居者負担が適当と認められるもの 実費相当額        

 

【料金算定例】 

 介護度４の方が３０日間利用した場合の料金算定例（1割負担の場合） 

区分  サービス費 ①  食費 ②  居住費 ③  合計額 ①＋②＋③ 

第１段階 

３４，３９０円 

       ９，０００円  ２４，６００円 ６７，９９０円 

第２段階       １１，７００円  ２４，６００円 ７０，６９０円 

第３段階①       １９，５００円  ３９，３００円 ９３，１９０円 

第３段階②       ４０，８００円       ３９，３００円  １１４，４９０円 

第４段階 ４３，５００円 ６１，５００円 １３９，３９０円 

上記区分の対象者については「【料金】（３）①食費」の項をご参照ください。 


