
社会福祉法人松園福祉会

理事長 中塚 周一

利用料金について
地域密着型特別養護老人ホームあすなろテラス料金表（令和４年１０月改正）
1．ご利用者の要介護度とサービ

ス利用料金

要介護1
6,610円

要介護2
7,300円

要介護3
8,030円

要介護4
8,740円

要介護5
9,420円

2．うち、介護保険から給付され

る金額
5,949円 6,570円 7,227円 7,866円 8,478円

3．サービス利用に係る自己負担

額（1-2）
661円 730円 803円 874円 942円

4．看護体制 12円
5．日常生活継続支援加算Ⅱ 46円
6．小計額(３＋４＋５） 719円 788円 861円 932円 1,000円
7．介護職員処遇改善加算

（6の小計額の8.3％）
60円 65円 71円 77円 83円

8.介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ

（6の小計額の2.3％）
17円 18円 20円 21円 23円

9.介護職員等ベースアップ等支援

加算（6の小計額の1.6％）
12円 13円 14円 15円 16円

10．居室に係る標準自己負担額 2,006円
11.．食事に係る標準自己負担額※ 1,445円
12．自己負担額合計額(1割負担) 4,259円 4,335円 4,417円 4,496円 4,573円

※2割負担の方は上記6,7,8,9の金額が2倍、3割負担の方は、上記6,7,8,9の金額が3倍になります。

※食費1,445円の内訳（朝食：390円、昼食：535円、夕食：520円）

※入所時初期加算：30円/日（入所～30日間）

※今後、以下の加算を予定しています。

・安全対策体制加算：20円（入所時1回）

・科学的介護推進体制加算Ⅰ：40円/月

・栄養マネジメント強化加算：11円/日

・口腔衛生管理加算Ⅱ：110円/月

※令和3年9月末まで新型コロナウイルス感染対策として、3の自己負担額に0.1%を乗じた金額が加算されます。

※入院した場合：246円/日（入院の翌日から6日間）

＊入院・外泊時は、居室料金のみかかります。（入院が３ヶ月を超える場合は退所となります。）

※電化製品（テレビ、電気アンカ等） 1家電につき：32円/日（電気カミソリを除く）

※看取り介護加算 1）死亡日45~31日前：72円/日、2）死亡日30～4日前：144円/日
3）死亡日前々日・前日：680円/日、又は780円/日、4）死亡日：1,280円、又は1,580円

※実際の請求は、月単位で行いますので端数処理の関係で金額が前後します。また、ご利用者、施設や職員の状

況等により他の加算が付与されることがあります。

◇当施設の居住費・食費の負担額（一日あたり）

世帯全員が市町村民税非課税の方（市町村民税世帯非課税者）や生活保護を受けておられる方の場合は、施設

利用・ショートステイの居住費（滞在費）・食費の負担が軽減されます。

対象者 区分
居住費

食費
ユニット型個室

生活保護受給者 利用者負担

段階1
８２０円

３００円

市町村民

税世帯非

課税者

老齢福祉年金受給者

課税年金収入額と合計所得金

額の合計が80万円以下の方

利用者負担

段階2
３９０円

利用者負担段階2以外の方

（課税年金収入が80万円超

266万円未満の方など）

利用者負担

段階3
１３１０円

①６５０円

②１３６０円

上記以外の方
利用者負担

段階4
２００６円 １４４５円


