
※介護負担割合1割対象の方 令和6年8月1日より

介護度

介護度

基本　　　

サービス費

（日）

日常生活継

続支援加算

（Ⅰ）（日

）

看護体制　

加算Ⅰ　（

イ）（日）

看護体制　

加算Ⅱ　（

イ）（日）

夜勤職員配

置加算（Ⅲ

）イ（日）

栄養マネジ

メント強化

加算　（日

）

科学的介護

推進体制加

算（Ⅰ）（

月）

サービス合計

（1ヶ月）　
　30日目安）

介護職員処

遇改善加算

（Ⅰ）

介護保険負

担限度額段

階

居住費 食費

第1段階 300 32,404 円
第2段階 430 390 48,004 円
第3段階① 430 650 55,804 円
第3段階② 430 1,360 77,104 円
第４段階 915 1,445 94,204 円
第1段階 300 34,798 円
第2段階 430 390 50,398 円
第3段階① 430 650 58,198 円
第3段階② 430 1,360 79,498 円
第４段階 915 1,445 96,598 円
第1段階 300 37,295 円
第2段階 430 390 52,895 円
第3段階① 430 650 60,695 円
第3段階② 430 1,360 81,995 円
第４段階 915 1,445 99,095 円
第1段階 300 39,689 円
第2段階 430 390 55,289 円
第3段階① 430 650 63,089 円
第3段階② 430 1,360 84,389 円
第４段階 915 1,445 101,489 円
第1段階 300 42,049 円
第2段階 430 390 57,649 円
第3段階① 430 650 65,449 円
第3段階② 430 1,360 86,749 円
第４段階 915 1,445 103,849 円

特別養護老人ホームふくしの里慶泉荘　　利用料金表　＜従来型多床室＞

1ヶ月ご利用の場合の自己
負担額合計　　　　　　

　　（30日目安）

4,059

28 11 40 26,920 3,769

介護度５ 871 36 6 13

28 11 40 24,820

28 11 40 28,990

3,475

介護度４ 802 36 6 13

3,168

介護度３ 732 36 6 13

介護度２ 659 36 6 13 28 11 40 22,630

11 40 20,530 2,874

介護保険サービス費（1割負担） 介護保険外自費分

介護度１ 589 36 6 13 28



※介護負担割合1割対象の方 令和6年8月1日より

介護度

介護度

基本　　　

サービス費

（日）

日常生活継

続支援加算

（Ⅰ）（日

）

看護体制　

加算Ⅰ　（

イ）（日）

看護体制　

加算Ⅱ　（

イ）（日）

夜勤職員配

置加算（Ⅲ

）イ（日）

栄養マネジ

メント強化

加算　（日

）

科学的介護

推進体制加

算（Ⅰ）（

月）

サービス合計

（1ヶ月）　
　30日目安）

介護職員処

遇改善加算

（Ⅰ）

介護保険負

担限度額段

階

居住費 食費

第1段階 380 300 46,204 円
第2段階 480 390 52,204 円
第3段階① 880 650 76,204 円
第3段階② 880 1,360 76,204 円
第４段階 1,231 1,445 97,264 円
第1段階 380 300 46,198 円
第2段階 480 390 51,898 円
第3段階① 880 650 71,698 円
第3段階② 880 1,360 92,998 円
第４段階 1,231 1,445 106,078 円
第1段階 380 300 48,695 円
第2段階 480 390 54,395 円
第3段階① 880 650 74,195 円
第3段階② 880 1,360 95,495 円
第４段階 1,231 1,445 108,575 円
第1段階 380 300 51,089 円
第2段階 480 390 56,789 円
第3段階① 880 650 76,589 円
第3段階② 880 1,360 97,889 円
第４段階 1,231 1,445 110,969 円
第1段階 380 300 53,449 円
第2段階 480 390 59,149 円
第3段階① 880 650 78,949 円
第3段階② 880 1,360 100,249 円
第４段階 1,231 1,445 113,329 円

28,990 4,059

1ヶ月ご利用の場合の自己
負担額合計　　　　　　

　　（30日目安）

特別養護老人ホームふくしの里慶泉荘　　利用料金表　＜従来型個室＞

26,920 3,769

介護度５ 871 36 6 13 28 11 40

24,820 3,475

介護度４ 802 36 6 13 28

介護度３ 732 36 6 13 28 11 40

介護度２ 659 36 6 13 28 11 40

11 40

介護保険サービス費（1割負担）

22,630 3,168

介護保険外自費分

介護度１ 589 36 6 13 28 11 40 20,530 2,874



※介護負担割合２割対象の方 令和6年8月1日より

介護度

介護度

基本　　　

サービス費

（日）

日常生活継

続支援加算

（Ⅰ）（日

）

看護体制　

加算Ⅰ　（

イ）（日）

看護体制　

加算Ⅱ　（

イ）（日）

夜勤職員配

置加算（Ⅲ

）イ（日）

栄養マネジ

メント強化

加算　（日

）

科学的介護

推進体制加

算（Ⅰ）（

月）

サービス合計

（1ヶ月）　
　30日目安）

介護職員処

遇改善加算

（Ⅰ）

居住費 食費

※介護負担割合２割対象の方 令和6年8月1日より

介護度

介護度

基本　　　

サービス費

（日）

日常生活継

続支援加算

（Ⅰ）（日

）

看護体制　

加算Ⅰ　（

イ）（日）

看護体制　

加算Ⅱ　（

イ）（日）

夜勤職員配

置加算（Ⅲ

）イ（日）

栄養マネジ

メント強化

加算　（日

）

科学的介護

推進体制加

算（Ⅰ）（

月）

サービス合計

（1ヶ月）　
　30日目安）

介護職員処

遇改善加算

（Ⅰ）

居住費 食費

円

1,231 1,445 146,377 円

1,231 1,445 131,876 円

1,231 1,445 136,870 円

141,658

円

円

円

1,231 1,445 124,214 円

1,445

1,445

1,445

1,445

127,390

132,178

136,897

8,117

915 1,445

915

915

915

915

11 40 53,840 7,538

6,950

11 40 45,260

1,231 1,445

6,336

11 40 41,060

介護度５ 871 36 6 13 28

11 40 49,640

介護度４ 802 36 6 13 28

介護度３ 732 36 6 13 28

11 40 57,980

2,874

介護度２ 659 36 6 13 28

介護度１ 589 36 6 13 28

11 40 57,980 8,117

特別養護老人ホームふくしの里慶泉荘　　利用料金表　＜従来型個室＞

介護保険サービス費（1割負担） 介護保険外自費分

1ヶ月ご利用の場合の自己
負担額合計　　　　　　

　（30日目安）

円

11 40 53,840 7,538

介護度５ 871 36 6 13 28

11 40 49,640 6,950

介護度４ 802 36 6 13 28

11 40 45,260 6,336

介護度３ 732 36 6 13 28

11 40 41,060 2,874

介護度２ 659 36 6 13 28

特別養護老人ホームふくしの里慶泉荘　　利用料金表　＜従来型多床室＞

介護保険サービス費（1割負担） 介護保険外自費分

1ヶ月ご利用の場合の自己
負担額合計　　　　　　

　　（30日目安）

介護度１ 589 36 6 13 28 114,734 円

122,396



※介護負担割合３割対象の方 令和6年8月1日より

介護度

介護度

基本　　　

サービス費

（日）

日常生活継

続支援加算

（Ⅰ）（日

）

看護体制　

加算Ⅰ　（

イ）（日）

看護体制　

加算Ⅱ　（

イ）（日）

夜勤職員配

置加算（Ⅲ

）イ（日）

栄養マネジ

メント強化

加算　（日

）

科学的介護

推進体制加

算（Ⅰ）（

月）

サービス合計

（1ヶ月）　
　30日目安）

介護職員処

遇改善加算

（Ⅰ）

居住費 食費

※介護負担割合３割対象の方 令和6年8月1日より

介護度

介護度

基本　　　

サービス費

（日）

日常生活継

続支援加算

（Ⅰ）（日

）

看護体制　

加算Ⅰ　（

イ）（日）

看護体制　

加算Ⅱ　（

イ）（日）

夜勤職員配

置加算（Ⅲ

）イ（日）

栄養マネジ

メント強化

加算　（日

）

科学的介護

推進体制加

算（Ⅰ）（

月）

サービス合計

（1ヶ月）　
　30日目安）

介護職員処

遇改善加算

（Ⅰ）

居住費 食費

179,426 円11 40 86,970 12,176 1,231 1,445介護度５ 871 36 6 13 28

80,760 11,306 1,231 1,445 172,346 円

165,164 円

介護度４ 802 36 6 13 28 11 40

11 40 74,460 10,424 1,231 1,445介護度３ 732 36 6 13 28

67,890 9,505 1,231 1,445 157,675 円

144,744 円

介護度２ 659 36 6 13 28 11 40

11 40 61,590 2,874 1,231 1,445介護度１ 589 36 6 13 28

169,946 円

特別養護老人ホームふくしの里慶泉荘　　利用料金表　＜従来型個室＞

介護保険サービス費（1割負担） 介護保険外自費分

1ヶ月ご利用の場合の　　
　　　自己負担額合計　

　　　　（30日目安）

11 40 86,970 12,176 915 1,445介護度５ 871 36 6 13 28

80,760 11,306 915 1,445 162,866 円

155,684 円

介護度４ 802 36 6 13 28 11 40

11 40 74,460 10,424 915 1,445介護度３ 732 36 6 13 28

67,890 9,505 915 1,445 148,195 円

135,264 円

介護度２ 659 36 6 13 28 11 40

11 40 61,590 2,874 915 1,445

特別養護老人ホームふくしの里慶泉荘　　利用料金表　＜従来型多床室＞

介護保険サービス費（1割負担） 介護保険外自費分

1ヶ月ご利用の場合の　　
　自己負担額合計　　　

　　　　　　（30日目安
）

介護度１ 589 36 6 13 28



該当者のみ加算される費用

加算項目 内容等 日額 月額
初期加算 入居後30日間算定 30
外泊時加算 外泊をする場合　月に6日間まで算定 246

死亡日以前31日以上45日以下 72
死亡日以前4日以上30日以下 144
死亡日以前及び前々日 680
死亡した日 1,280

安全対策体制加算 組織的に安全対策を実施する体制　入居時のみ 20

その他の費用（介護保険対象外サービス料金）

項目 内容等 金額
ワクチン接種 インフルエンザ・肺炎球菌等 実費
口腔ケア用品他日用品 歯ブラシ・義歯洗浄ブラシ・義歯洗浄剤等 実費

カット 2,000
毛染め 2,000

クリーニング代 外部依頼時 実費
入浴用バスタオル 実費
サプリメント 実費
預り金管理料 500

※利用者負担段階について

生活保護を受給している方等

世帯全員が市町村民税非課税で、老齢年金受給
者

第2段階
世帯全員が市町村民税非課税で、本人の公的年
金収入額＋その他の合計所得金額が80万円以下

第3段階①
世帯全員が市町村民税非課税で、本人の公的年
金収入額＋その他の合計所得金額が80万円超～
120万円以下

第3段階②
世帯全員が市町村民税非課税で、本人の公的年
金収入額＋その他の合計所得金額が120万円超

第4段階 市区町村民税課税世帯

※利用者自己負担割合について

段階

3割負担の方

年金収入＋その他の合計所得金額の合計額が単身世帯で280万円以上、ま
たは2人以上世帯で346万円以上

年金収入＋その他の合計所得金額の合計額が単身世帯で280万円以上340
万円未満、または2人以上世帯で346万円以上463万円未満

年金収入＋その他の合計所得金額の合計額が単身世帯で340万円以上、ま
たは2人以上世帯で463万円以上

1割負担の方

2割負担の方

年金収入＋その他の合計所得金額の合計額が単身世帯で280万円未満、ま
たは2人以上世帯で346万円未満

要件無し

1,000万円（2,000万円）

650万円（1,650万円）

第1段階

本人の合計所得が160万円未満

550万円（1,550万円）

500万円（1,500万円）

詳細

看取り介護加算（Ⅰ）

理髪料

段階 詳細
預貯金額（夫婦の場合）


