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９：

10：

11：

12：

13：

14：

+

１４２，６００円

６０，７６０円

３７，５１０円 約５２，５１０円

約４９，７２０円

介護保険サービス費（日額）

課税世帯の方（４段階）

３４，７２０円

ｻｰﾋﾞｽ負担

２４，６００円

１５，０００円

１５，０００円

約３４，０００円

非課税世帯の方（２段階）

希望で参加されるﾚｸﾚｰｼｮﾝ・ｸﾗﾌﾞ等の材料費：実費

課税世帯の方（２割負担） 約４４，４００円 １４２，６００円

等が主な費用になります。

（参考）　高額サービス費、居住費・食材費の減額等利用しての約１ヶ月の利用料

９～１５等

でかかった

費用

+

医療費等

非課税世帯の方（１段階）

嗜好品購入費：実費

個人で使用される日用品費（＊一律に施設

が提供する以外の品）：実費（おしぼり５円/

１枚(450円/月）シャンプー・ボディーソープ

５０円/月、かみそり２０円/本、バスタオル３

０円/１枚、ティッシュペーパー５０円/箱等）：

税込み

15：

理美容代：実費（2,100～6,300円）：税込み

インフルエンザ等の予防接種代：実費

非課税世帯の方（３段階）

合計

約１７６，６００円

約８５，３６０円

食費・居住費

1,600 円 650 円 390 円 300 円

電気代：（１ｺﾝｾﾝﾄ）30円/１日：税込み

医療費・薬代：実費

　介護保険以外の個別にかかる費用（入所者様個々の希望により生じる費用）

3,000 円 1,310 円 820 円 820 円

第４段階 第３段階 第２段階 第１段階

特別養護老人ホーム あおやま２号館：入所２９床定員、短期入所７床定員 計３６床定員の施設

になります。（３階建て）

両施設共に、６名から１０名以内の入所者（利用者）様でユニットを構成し、各ユニットで介護等を受

けて、生活していただきます。（１階：６～７名：１階１ユニット）（２階：１０名：１ユニット９名：１ユニッ

ト）（３階：１０名：１ユニット）

職員配置：日勤帯：各ユニットに１名以上介護職員（１．７人程度）、看護師１名

　　　　　　　夜勤帯：２ユニットに１名の介護職員（計２名）

入浴：週に２回、　医師の診察：週に１回

特別養護老人ホーム あおやま１号館：入所２９床定員、短期入所６床定員 計３５床定員の施設

になります。（３階建て）

特別養護老人ホーム　あおやま　概要

居住費：介護保険負担限度額認定

利用料(日額）

約 673 円

約 744 円

約 821 円

約 893 円

約 964 円

夜勤職員配置加算（Ⅱ）

看護体制加算（Ⅰ）

看護職員配置上、朝食が経管栄養の方、朝食前にインスリンが必要な方、喀痰吸引が必要な方（頻

度にもよります）は、十分なケアの提供が困難な状況の為、現時点での受け入れは行っておりませ

ん。（入所後、そのような状況になられた際には、転所等していただく場合があります。）

衣類のﾘｰｽ等は行っておりませんので、ご本人様ご家族様でご用意ください。（車椅子・歩行器等一

般的な規格のものは施設で用意しております。）

　要介護　４

　要介護　５

ﾕﾆｯﾄ型地域密着型介護福祉施設サービス費

　要介護　１

　要介護　２

　要介護　３

（参考）　主なｻｰﾋﾞｽ費用

約 13 円

約 48 円

利用単位

644 単位

712 単位

785 単位

854 単位

922 単位

12 単位

46 単位

約１８７，０００円

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）：利用総単位数×８３/１０００の１割分

約 32 円30 単位初期加算(入所日から３０日間）

約 19 円18 単位サービス体制強化加算（Ⅰ）イ

食材費：朝食290円：昼食おやつ710円：夕食600円

介護保険以外の個別にかかる費用（日額）


