
要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

（625単位） （691単位） （762単位） （828単位）

642円 710円 783円 851円
19,257円 21,290円 23,478円 25,511円
38,513円 42,580円 46,955円 51,022円

1日あたり 1,600円 ⇒ 30日あたり

1日あたり 2,500円 ⇒ 30日あたり

※世帯所得に応じた利用者負担上限額の基準

食費（1日） 住居費（1日）

300円 820円

390円 820円

650円 1,310円

・対象については越谷市の介護保険課にご連絡下さい。

・対象者については保険者より介護保険負担限度額認定証が交付されます。

（4）日常生活に要する費用

（5）その他�体制加算等

（単位：円）

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4
52,857円 54,890円 57,078円 59,111円

55,557円 57,590円 59,778円 61,811円

78,057円 80,090円 82,278円 84,311円

142,257円 144,290円 146,478円 148,511円

161,513円 165,580円 169,955円 174,022円

要介護4・5の割合が70％以上、認知症の割合が65％、口腔内喀痰吸引・胃ろうによる
経管栄養等の割合15％

看護職員・介護職員・生活相談員・その他の職種が共同して、利用者ごとに個別機能訓
練計画を作成し実施します。

夜勤帯の人員を規定人員より多く配置しています。

歯科医師又は歯科衛生士が介護職員に対する口腔ケアに係わる技術的助言及び指導
を月1回以上行います。

入居者の栄養状態を適切にアセスメントし、栄養マネジメントを行います。栄養マネジメント加算

加算項目

歯磨き粉
歯ブラシ

費用の種類 内容／備考 費用
日用品費（セット料金）

90円／本
100円／本

170円／本

くし

※想定される加算の一例であり、変更になる場合があります

社会福祉法人�雄厚会

加算概要

常勤の看護職員を1名配置しています。

別表1�日常生活に要する費用
次のサービスは介護保険給付対象とならないサービスです。ご入居者様の希望に応じ、提供したサービスの利用実数に応じてご請求させていただきま
す。

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）����

19円（18単位）

※料金は変更になる場合もございます。

61,145円

63,845円

86,345円

150,545円

※介護福祉士
常勤職員

配置条件あり

介護職員の賃金の改善等のため実施する加算�（1）及び（2）の算定額の1000分の59

（Ⅰﾛ）13円（12単位）

（Ⅱ・Ⅲ）7円（6単位）

5.90%

 ��≪費用概算≫��（4）その他及び（5）その他の体制加算等を除く1ヶ月（30日）の費用

要介護5

介護職員処遇改善加算

（Ⅰｲ）19円（18単位）

（2）食費���������������������������������� ※世帯所得に応じた利用者負担上限額あり

個人でご使用になる日用品（消耗品）や電気代、理美容代、医療費、薬剤費等は実費となります。

180円／日
300円／箱
320円／箱

90円／箱

※別表1参照

第2段階

第3段階

1ヶ月の費用
第1段階

第2段階

第3段階

第4段階

サービス提供体制強化加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）�

平成29年6月15日現在

対象者

住民税非課税の老齢福祉年金受給者

5円（4単位）

（3）住居費���������������������������������※世帯所得に応じた利用者負担上限額あり

75,000円

区分

第1段階

31円（30単位）

地域密着型特別養護老人ホーム 輝の杜こしがや 料金表

（1）ユニット型地域密着介護福祉施設サービス費��[越谷市の地域区分：6級地（1単位＝10.27円）]

1日あたり

住民税非課税で所得金額＋課税年金収入額が年額で80万円未満の方

���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

48,000円

30日あたり （1割）

要介護5

（894単位）

医師による食事箋に基づき提供された適切な栄養量及び内容を有する食事を提供しま
す。
自宅への外泊、病院への入院など、月6日を限度として施設サービス費に代わりご負担
いただきます。

口腔衛生管理体制加算

夜勤職員配置加算（Ⅰ）

個別機能訓練加算

外泊時費用（月6日管限度）

日常生活継続支援加算（Ⅱ）

療養食加算

住民税非課税で所得金額＋課税年金収入額が年額で80万以上266万円未満

253円（246単位）
（1日あたり）

初期加算

看護体制加算（Ⅰ）

入所日から30日に限り加算。30日を越える病院等への入院後に再度施設に戻られた
際も対象となります。

15円（14単位）

31円（30単位）
（1ヶ月あたり）

14円（13単位）

13円（12単位）

48円（46単位）

919円
27,545円

1日あたり

舌ブラシ

義歯洗浄剤
義歯安定剤

文書料 介護サービス以外の入居者の求める文書発行費用

特別な食事 献立以外の食事を提供した場合 実費
外出行事費 外出や、行事に参加された場合にかかる費用 実費
通信料 個人目的の郵送物に関する費用 実費

居室内でご使用になるテレビや電化製品の電気代
預り金管理（現金のみ）に伴う費用です。

理美容代 委託業者による、理髪サービス料

300円／本

300円〜／通

（2割） 55,089円

2割負担 178,089円

実費

綿棒
電気代（個人使用物）

スキンローション

日用品費（個別提供サービス）

預り金管理に伴う費用です。 1,900円／月
預かり金の出納管理費

口腔スポンジブラシ 1900円／箱
650円／箱
400円／本

650円／箱

200円／箱
50円／日

1,000円／月

ウェットティッシュ
ペーパータオル

下記、日用品（消耗品）のセットで提供するサービス
ティッシュ


