
社会福祉法人松園福祉会                                                                別紙① 

特別養護老人ホームあすなろ園 (令和 6 年 7 月以降順次改定) 料金表 

 
 

 ①基本報酬  ②加算   ③処遇改善  小計  食費 
居住費 多床室 

1 ヶ月費用合計 

従来型個室 

1 ヶ月費用合計 
 /日 多床室 従来型個室 

 要介護 1  589  18,259  

 2,244  

 2,870   23,373  

 44,795   28,365   38,161  

 96,533   106,329  

 要介護 2  659  20,429   3,174   25,847   99,007   108,803  

 要介護 3  732  22,692   3,491   28,427   101,587   111,383  

 要介護 4  802  24,862   3,795   30,901   104,061   113,857  

 要介護 5  871  27,001   4,094   33,339   (1445/日)   （915/日）   （1231/日）   106,499   116,295  

※令和 6 年 7 月以降で、認知症チームケア推進加算(Ⅱ)を算定致しますので、上記の金額に変更となります。 

8 月より基準費用額（居住費）が上記の金額に変更になります。 

介護保険制度改正での料金変更となりますので、変更の時期が異なりますのでご了承ください。 

特別養護老人ホームの利用金の仕組みは下記の通りです。 

①基本報酬+②加算+③処遇改善 ＝小計   小計+食事+居室代=1 日の利用料金 

①基本報酬：介護度によって負担金額がことなります。 

②加算：下記の加算を取得しています。 

看護体制加算Ⅰ２ 4 円/日 科学的介護推進体制加算 40 円/月 

夜間職員配置加算Ⅰ２ 13 円/日 生産性向上推進加算Ⅰ 100 円/月 

日常生活継続支援加算Ⅰ 36 円/日 認知症チームケア推進加算(Ⅱ) 120 円/月 

その他の費用について 

同様に引き落としとなります。 

・病院受診した際の費用 

・薬代 

・理美容費 ２０００円/回 

・電化製品 32 円/日 



 

 

 

 

 

※毎月のご利用料金とは別に、入院時、入所時等に掛かる加算があります。 

 

 

 

 

 

③処遇改善：職員等処遇改善加算(Ⅰ)を取得しています。 

 ※計算方法は（①基本報酬+②加算)×14％＝③処遇改善となります。 

※負担割合が 2 割・3 割の方、負担限度額をお持ちの方は裏面をご確認下さい 

・介護保険負担割合について 

介護保険の負担割合は収入によって異なります。介護保険サービスを利用した場合、「介護給付」として保険料や税金より負担します。利用者が

負担する割合を、介護保険負担割合といい収入に応じて介護保険負担割合 1 割～3 割と定められています。詳しくは、厚生労働省 HP 等をご確

認下さい。小計+食事+居室代 小計の部分の割合が２割、2 倍 3 割、3 倍となります。 

※小計の内訳については表面をご確認下さい。 

         負担割合 2 割                  負担割合 3 割 

 
多床室 

1 ヶ月費用合計 

従来型個室 

1 ヶ月費用合計 
 

多床室 

1 ヶ月費用合計 

従来型個室 

1 ヶ月費用合計 

栄養ケアマネジメント加算等 11 円/日   

入所時初期加算   

（入所～30 日） 

30 円/日 外泊時加算  

(入院等/月～6 日まで) 

246 円/日 

安全対策体制加算 (入所時 1 回) 20 円 退所時情報提供加算 

            (入院時) 

250 円 

口腔衛生管理加算 110 円/月 



要介護 1  119,907   129,703    143,280   153,076  

要介護 2  124,854   134,650    150,702   160,498  

要介護 3  130,014   139,810    158,441   168,237  

要介護 4  134,962   144,758    165,863   175,659  

要介護 5  139,839   149,635    173,178   182,974  

 

介護保険負担限度額認定制度について 

介護保険負担限度額認定証は、設定された条件を満たして申請が通った人に発行される証明書になります。特別養護老人ホーム（特養）等の介

護保険施設を利用する際の居住費・食費の負担を軽減できる制度です。 

詳しくは、厚生労働省 HP 等をご確認下さい。 

多床室 1 ヶ月 

費用合計 
第 1 段階 第２段階 第３段階① 第３段階②  

個室 1 ヶ月 

費用合計 
第 1 段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 

食費  300   390   650   1,360   食費  300   390   650   1,360  

居室費  -     430   430   430   居室費  380   480   880   880  

要介護 1  32,673   48,793   56,853   78,863   要介護 1  44,453  50,343  70,803  92,813  

要介護 2  35,147   51,267   59,327   81,337   要介護 2  46,927  52,817  73,277  95,287  

要介護 3  37,727   53,847   61,907   83,917   要介護 3  49,507  55,397  75,857  97,867  

要介護 4  40,201   56,321   64,381   86,391   要介護 4  51,981  57,871  78,331  100,341 

要介護 5  42,639   58,759   66,819   88,829   要介護 5  54,419  60,309  80,769  102,779 

 


