
〇特別養護老人ホームいこいの村梅の木寮　利用料一覧表（ユニット型） 2024.12.1

介護給付（介護保険適用内）

基本サービス費

1月に1回 1月に1回 1月に1回

サービス費
障害者

生活支援
員加算

日常生活
継続支援

加算

看護体制
加算Ⅰ

看護体制
加算Ⅱ

夜間職員
配置加算

栄養マネ
ジメント
強化加算

褥瘡マネ
ジメント

加算

科学的介
護推進体
制加算Ⅱ

協力医療機関
連携加算Ⅰ １日分 ３１日分 １日分 ３１日分

第1段階 880 27,280 300 9,300 27,280
第2段階 880 27,280 390 12,090 67,757

第3段階① 1,370 42,470 650 20,150 91,007
第3段階② 1,370 42,470 1,360 42,160 109,531
第4段階 2,066 64,046 1,445 44,795 137,228
第1段階 880 27,280 300 9,300 27,280
第2段階 880 27,280 390 12,090 70,231

第3段階① 1,370 42,470 650 20,150 93,481
第3段階② 1,370 42,470 1,360 42,160 111,701
第4段階 2,066 64,046 1,445 44,795 139,702
第1段階 880 27,280 300 9,300 27,280
第2段階 880 27,280 390 12,090 72,881

第3段階① 1,370 42,470 650 20,150 92,016
第3段階② 1,370 42,470 1,360 42,160 118,141
第4段階 2,066 64,046 1,445 44,795 142,352
第1段階 880 27,280 300 9,300 27,280
第2段階 880 27,280 390 12,090 75,391

第3段階① 1,370 42,470 650 20,150 98,641
第3段階② 1,370 42,470 1,360 42,160 116,227
第4段階 2,066 64,046 1,445 44,795 144,862
第1段階 880 27,280 300 9,300 27,280
第2段階 880 27,280 390 12,090 77,829

第3段階① 1,370 42,470 650 20,150 101,079
第3段階② 1,370 42,470 1,360 42,160 118,366
第4段階 2,066 64,046 1,445 44,795 147,300

※　第1段階の方は、居住費の減免制度があります。制度利用されますと居住費が全額無料となります。
※　入院をされた場合、居住費のみを頂いております。その場合は2,066円×日数となります。
※　この利用料一覧表は参考の表です。詳しくはお問い合わせください。

＊１割負担の場合＊

8

介護保険適用外

１カ月合計
３１日分合計 介護職員等処遇改善加算Ⅰ

（１カ月合計の１４％）

利用者
負担段階

居住費 食費

13

加　算

一日にかかる加算
一日分
合計

50 100要介護１ 670 41 46 4

要介護２ 740 41 46 4 27,071 3,790

18 11 798 24,901 3,486

13 50 100

8

8 18 11 868

要介護３ 815 41 46 4

要介護４ 886 41 46 4 31,597 4,424

18 11 943 29,396 4,115

13

13 50

50

100

1008 18 11 1,014

18 11 1,083 13 33,736 4,723要介護５ 955 41 46 4 8 50 100



〇特別養護老人ホームいこいの村梅の木寮　利用料一覧表（ユニット型） 2024.12.1

介護給付（介護保険適用内）

基本サービス費

1月に1回 1月に1回 1月に1回

サービス費
障害者

生活支援
員加算

日常生活
継続支援

加算

看護体制
加算Ⅰ

看護体制
加算Ⅱ

夜間職員
配置加算

栄養マネ
ジメント

加算

褥瘡マネ
ジメント

加算

科学的介
護推進体
制加算Ⅱ

協力医療機
関連携加算

Ⅰ
１日分 ３１日分 １日分 ３１日分

第4段階 2,066 64,046 1,392 43,152 163,972

第4段階 2,066 64,046 1,392 43,152 168,920

第4段階 2,066 64,046 1,392 43,152 174,221

第4段階 2,066 64,046 1,392 43,152 179,239

第4段階 2,066 64,046 1,392 43,152 186,943

※　入院をされた場合、居住費のみを頂いております。その場合は2,066円×日数となります。
※　この利用料一覧表は参考の表です。詳しくはお問い合わせください。

50

50

50

50

＊2割負担の場合＊

63,194 8,847

100

100

100

100

100要介護５ 995 41 46 4 8 9,79318 11 1,123 13 69,952

8 18 13

943

要介護４ 886 41 46 4 11 1,014

13 54,142 7,580

要介護３ 815 41 46 4 8 8,23113 58,792

8 18

18 11

11 868

18 11 798

要介護２ 740 41 46 4

要介護１ 670 41 46 4 8

介護保険適用外

１カ月合計

加　算

３１日分合計
（一日×31日×２

割）

介護職員等処遇改善加算Ⅰ
（１カ月合計の１４％）

利用者
負担段階

居住費 食費

一日にかかる加算

一日分
合計

6,97213 49,80250



〇特別養護老人ホームいこいの村梅の木寮　利用料一覧表（ユニット型） 2024.12.1

介護給付（介護保険適用内）

基本サービス費

1月に1回 1月に1回 1月に1回

サービス費
障害者

生活支援
員加算

日常生活
継続支援

加算

看護体制
加算Ⅰ

看護体制
加算Ⅱ

夜間職員
配置加算

栄養マネ
ジメント

加算

褥瘡マネ
ジメント

加算

科学的介
護推進体
制加算Ⅱ

協力医療機関
連携加算Ⅰ １日分 ３１日分 １日分 ３１日分

第4段階 2,066 64,046 1,392 43,152 192,359

第4段階 2,066 64,046 1,392 43,152 199,781

第4段階 2,066 64,046 1,392 43,152 207,732

第4段階 2,066 64,046 1,392 43,152 215,260

第4段階 2,066 64,046 1,392 43,152 222,575

※　入院をされた場合、居住費のみを頂いております。その場合は2,066円×日数となります。
※　この利用料一覧表は参考の表です。詳しくはお問い合わせください。

50

50

50

50

＊3割負担の場合＊

94,791 13,271

100

100

100

100

100要介護５ 955 41 46 4 8 14,16918 11 1,083 13 101,208

8 18 13

943

要介護４ 886 41 46 4 11 1,014

13 81,213 11,370

要介護３ 815 41 46 4 8 12,34613 88,188

8 18

18 11

11 868

18 11 798

要介護２ 740 41 46 4

要介護１ 670 41 46 4 8

介護保険適用外

１カ月合計

加　算

３１日分合計
（一日×31日×３割）

介護職員等処遇改善加算Ⅰ
（１カ月合計の１４％）

利用者
負担段階

居住費 食費

一日にかかる加算

一日分
合計

10,45813 74,70350
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