
※　地域加算により　１点＝１０．１４円となります。

第１段階

居室種 多床室 個室 ﾕﾆｯﾄ個室

要介護度 ― ― ―

要介護１ 768 768 890 1,068 1,448 2,070 33,108 44,888 64,170

要介護２ 851 851 973 1,151 1,531 2,153 35,681 47,461 66,743

要介護３ 938 938 1,062 1,238 1,618 2,242 38,378 50,158 69,502

要介護４ 1,021 1,021 1,146 1,321 1,701 2,326 40,951 52,731 72,106

要介護５ 1,104 1,104 1,228 1,404 1,784 2,408 43,524 55,304 74,648

第２段階

居室種 多床室 個室 ﾕﾆｯﾄ個室

要介護度 ― ― ―

要介護１ 768 768 890 1,588 1,638 2,160 49,228 50,778 66,960

要介護２ 851 851 973 1,671 1,721 2,243 51,801 53,351 69,533

要介護３ 938 938 1,062 1,758 1,808 2,332 54,498 56,048 72,292

要介護４ 1,021 1,021 1,146 1,841 1,891 2,416 57,071 58,621 74,896

要介護５ 1,104 1,104 1,228 1,924 1,974 2,498 59,644 61,194 77,438

第３段階

居室種 多床室 個室 ﾕﾆｯﾄ個室

要介護度 ― ― ―

要介護１ 768 768 890 1,878 2,328 2,940 58,218 72,168 91,140

要介護２ 851 851 973 1,961 2,411 3,023 60,791 74,741 93,713

要介護３ 938 938 1,062 2,048 2,498 3,112 63,488 77,438 96,472

要介護４ 1,021 1,021 1,146 2,131 2,581 3,196 66,061 80,011 99,076

要介護５ 1,104 1,104 1,228 2,214 2,664 3,278 68,634 82,584 101,618

第３段階

居室種 多床室 個室 ﾕﾆｯﾄ個室

要介護度 ― ― ―

要介護１ 768 768 890 2,718 3,168 3,780 84,258 98,208 117,180

要介護２ 851 851 973 2,801 3,251 3,863 86,831 100,781 119,753

要介護３ 938 938 1,062 2,888 3,338 3,952 89,528 103,478 122,512

要介護４ 1,021 1,021 1,146 2,971 3,421 4,036 92,101 106,051 125,116

要介護５ 1,104 1,104 1,228 3,054 3,504 4,118 94,674 108,624 127,658

第４段階

居室種 多床室 個室 ﾕﾆｯﾄ個室

要介護度 ― ― ―

要介護１ 768 768 890 3,468 3,948 5,010 107,508 122,388 155,310

要介護２ 851 851 973 3,551 4,031 5,093 110,081 124,961 157,883

要介護３ 938 938 1,062 3,638 4,118 5,182 112,778 127,658 160,642

要介護４ 1,021 1,021 1,146 3,721 4,201 5,266 115,351 130,231 163,246

要介護５ 1,104 1,104 1,228 3,804 4,284 5,348 117,924 132,804 165,788

多床室 個室 ﾕﾆｯﾄ個室

0 380 880

430 480 880

430 880 1,370

530 980 1,470

1,080 1,560 2,500

※　６日を超えた外泊日は第４段階の費用と同じです。

R8.8.1

施設介護サービス(入所)利用料
指定介護老人福祉施設　こしの渚苑

※　多床室・個室　　サービス費には看護体制加算(Ⅰ+Ⅱ)　…１２点/日、サービス提供体制強化加算(Ⅲ)…６点/日、個別機能訓練加算…１２点/日、

養マネジメント強化加算…１１点/日、認知症専門ケア加算（Ⅰ）…３点/日、夜間職員配置加算(Ⅰ)ロ…１３点/日、処遇改善加算(Ⅱﾛ）…１７．２％を含みます。

※　ユニット型個室　　サービス費には看護体制加算(Ⅰ+Ⅱ)　…１９点/日、サービス提供体制強化加算(Ⅲ)　…６点/日、夜間職員配置加算(Ⅱ)イ　…２７点/日、個別機能訓練加算…１２点/日、

栄養マネジメント強化加算…１１点/日、認知症専門ケア加算（Ⅰ）…３点/日、処遇改善加算（Ⅱﾛ）…１７．２％を含みます。

（単位：円）

利用者負担段階が第１段階の方　…　生活保護・老齢福祉年金受給者

ｻｰﾋﾞｽ費 居住費（１日） １日の費用 １ヶ月（３１日）の費用

ﾕﾆｯﾄ個室 多床室

上記以外で加算される費用　…　該当する方に加算されます。 個人の負担となるもの 外泊時(入院時など)の費用

区　　別 費　　　用 備　　　考 医療費（受診料、医薬品、医療材料代、酸素など) （居住費のみ請求させて頂きます。) （単位：円/日）

特別な食事など（嗜好等による補助食品含む） 利用者負担段階

嗜好品(たばこ禁止) 第1段階

外泊時加算　246点 ２４９円/日 ６日間限定 手芸等レクリエーションの材料代 第2段階

初期加算　30点 ３０円/日 ３０日間限定 jyu 第3①段階

療養食加算　6点 ６円/食 医師の食事箋必要 衣類、散髪代、施設指定以外の寝具 第3②段階

口腔衛生管理体制加算(Ⅰ) ９１円/日 歯科衛生士による指導 個人で使用するタオル、バスタオル

口腔衛生管理体制加算(Ⅱ) １１１円/日 上記による状態報告実施 個人で使用するテッシュペーパー、乾電池

第4段階

通帳等管理料（施設で管理する場合）

安全対策体制加算 ２２円/回 初月のみ 居室内のテレビや収納家具(ﾕﾆｯﾄ個室のみ必要)

生産性向上推進体制加算 １１３円/月 ICT活用等 電話代(公衆電話が設置されています。)

協力医療機関以外の受診送迎代 事業所番号

事務手数料（1000円/月） 従来型 1870101639

看取り介護加算(Ⅲ)　1,280点 １，２９７円/日 死亡日 個別の受診等の為の医師等のタクシー費用

褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算Ⅰ 3点/月 ３円/月 計画に基づく褥瘡管理 入所時の健康診断受診介助（こしの医院）

褥瘡マネジメント加算Ⅱ　13点/月 １４円/月 褥瘡リスク者の褥瘡管理 施設備品等を破損した場合の修理代等

多床室

530

多床室

1,080

個室

再入所時栄養連携加算　400点 ４０５円/回(１回限定) 再入所時の栄養管理 おやつ代（１２７円/食・税込み）

協力医療機関連携加算 ５円/月 医療機関協力体制 寝具やおしゃれ着、感染症の方の洗濯代

看取り介護加算(Ⅰ) 144点 １４６円/日 死亡日以前４日以上３０日以下 特殊な紙オムツや車イス

看取り介護加算(Ⅱ) 680点 ６８９円/日 死亡日以前２日又は３日 電気機器等設置料（1家電当たり５５円/日税込）

科学的介護推進体制加算Ⅰ ４５円/月 LIFE活用

880

個室

980

個室

1,560

ユニット型 1870102603

食費
(１日)

ｵﾔﾂ除く

300

食費
(１日)

ｵﾔﾂ除く

390

食費
(１日)

ｵﾔﾂ除く

680

食費
(１日)

ｵﾔﾂ除く

1,420

食費
(１日)

ｵﾔﾂ除く

1,620

多床室

0

多床室

430

多床室

430

880

ﾕﾆｯﾄ個室

880

ﾕﾆｯﾄ個室

1,370

ﾕﾆｯﾄ個室

1,470

ﾕﾆｯﾄ個室

利用者負担段階が第３段階②の方　…　市町村民税非課税世帯で本人の課税年金収入額+合計所得金額が１２０万円超の方

ｻｰﾋﾞｽ費 居住費（１日） １日の費用 １ヶ月（３１日）の費用

利用者負担段階が第４段階の方　…　市町村民税課税世帯（配偶者と別世帯でも配偶者が課税対象者の場合含む）

ｻｰﾋﾞｽ費 居住費（１日） １日の費用 １ヶ月（３１日）の費用

利用者負担段階が第２段階の方　…　市町村民税非課税世帯で本人の課税年金収入額+合計所得金額が８０．６５万円以下の方

ｻｰﾋﾞｽ費 居住費（１日） １日の費用 １ヶ月（３１日）の費用

多床室

多床室

多床室

多床室

個室

個室

個室

個室

個室

利用者負担段階が第３段階①の方　…　市町村民税非課税世帯で本人の課税年金収入額+合計所得金額が１２０万円以下の方

ｻｰﾋﾞｽ費 居住費（１日） １日の費用 １ヶ月（３１日）の費用

ﾕﾆｯﾄ個室

ﾕﾆｯﾄ個室

ﾕﾆｯﾄ個室

ﾕﾆｯﾄ個室

ﾕﾆｯﾄ個室

多床室

多床室

多床室

多床室

多床室

個室

個室

個室

個室

個室

ﾕﾆｯﾄ個室

ﾕﾆｯﾄ個室

ﾕﾆｯﾄ個室

ﾕﾆｯﾄ個室

ﾕﾆｯﾄ個室

※　サービスに係る費用は１割負担の場合の料金が表示されています。
　　 ２割負担の方は２倍、３割　　負担の方は３倍の料金となります。

退所時等相談援助加算
400～500点

４０５～５０７円/回 援助状況による

　※　介護職員等処遇改善加算は月合計単位数
      に対して計算されますので、請求額は端数計算で若
     干増減する場合があります。

経口維持加算　100点
　　　　　　　　　　400点

１０１円/日
４０５円/日

経口摂取が困難な方へ
の多職種での支援

経口移行加算　28点 ５６７円/日
経管栄養の方に再度経
口で食事できるような支
援

　※　上記以外で加算される費用にも別途介護職員等
　　　 処遇改善加算として13.6％上乗せになります。

若年性認知症入所者受入
加算 120点

１２１円/月
６５歳未満の

認知症対象者

　※　介護サービス費、食費、居住費以外には消費税が
　　　　かかります。

2,500

380

個室

480

個室



※　地域加算により　１点＝１０．１７円となります。 ※　夜間職員配置加算と看護体制加算は要支援の方には加算されません。

第1段階

限度額内日数 月額 限度額内日数 月額 限度額内日数 月額

要支援１ 560 560 652 860 1,240 1,832 5,032 10.73 174,729 10.73 191,009 9.20 240,423

要支援２ 691 691 804 991 1,371 1,984 10,531 18.19 137,185 18.19 157,665 15.62 211,111

要介護１ 770 770 896 1,070 1,450 2,076 16,765 25.95 77,824 25.95 97,604 22.29 154,328

要介護２ 853 853 978 1,153 1,533 2,158 19,705 27.56 67,415 27.56 86,995 24.03 142,775

要介護３ 940 940 1,067 1,240 1,620 2,247 27,048 30.00 48,068 30.00 59,948 30.00 80,892

要介護４ 1,024 1,024 1,152 1,324 1,704 2,332 30,938 30.00 51,404 30.00 63,284 30.00 84,268

要介護５ 1,105 1,105 1,234 1,405 1,785 2,414 36,217 30.00 54,658 30.00 66,538 30.00 87,563

第２段階

限度額内日数 月額 限度額内日数 月額 限度額内日数 月額

要支援１ 560 560 652 1,590 1,640 2,132 5,032 10.73 182,759 10.73 192,909 9.20 243,423

要支援２ 691 691 804 1,721 1,771 2,284 10,531 18.19 151,055 18.19 157,765 15.62 215,911

要介護１ 770 770 896 1,800 1,850 2,376 16,765 25.95 96,804 25.95 100,504 22.29 161,228

要介護２ 853 853 978 1,883 1,933 2,458 19,705 27.56 87,855 27.56 90,695 24.03 150,275

要介護３ 940 940 1,067 1,970 2,020 2,547 27,048 30.00 69,968 30.00 71,948 30.00 89,892

要介護４ 1,024 1,024 1,152 2,054 2,104 2,632 30,938 30.00 73,304 30.00 75,284 30.00 93,268

要介護５ 1,105 1,105 1,234 2,135 2,185 2,714 36,217 30.00 76,558 30.00 78,538 30.00 96,563

第３段階

限度額内日数 月額 限度額内日数 月額 限度額内日数 月額

要支援１ 560 560 652 2,020 2,470 3,052 5,032 10.73 187,489 10.73 202,039 9.20 252,623

要支援２ 691 691 804 2,151 2,601 3,204 10,531 18.19 159,225 18.19 173,535 15.62 230,631

要介護１ 770 770 896 2,230 2,680 3,296 16,765 25.95 107,984 25.95 122,084 22.29 182,388

要介護２ 853 853 978 2,313 2,763 3,378 19,705 27.56 99,895 27.56 113,935 24.03 173,275

要介護３ 940 940 1,067 2,400 2,850 3,467 27,048 30.00 82,868 30.00 96,848 30.00 117,492

要介護４ 1,024 1,024 1,152 2,484 2,934 3,552 30,938 30.00 86,204 30.00 100,184 30.00 120,868

要介護５ 1,105 1,105 1,234 2,565 3,015 3,634 36,217 30.00 89,458 30.00 103,438 30.00 124,163

第３段階

限度額内日数 月額 限度額内日数 月額 限度額内日数 月額

要支援１ 560 560 652 2,450 2,900 3,482 5,032 10.73 192,219 10.73 206,769 9.20 256,923

要支援２ 691 691 804 2,581 3,031 3,634 10,531 18.19 167,395 18.19 181,705 15.62 237,511

要介護１ 770 770 896 2,660 3,110 3,726 16,765 25.95 119,164 25.95 133,264 22.29 192,278

要介護２ 853 853 978 2,743 3,193 3,808 19,705 27.56 111,935 27.56 125,975 24.03 184,025

要介護３ 940 940 1,067 2,830 3,280 3,897 27,048 30.00 95,768 30.00 109,748 30.00 130,392

要介護４ 1,024 1,024 1,152 2,914 3,364 3,982 30,938 30.00 99,104 30.00 113,084 30.00 133,768

要介護５ 1,105 1,105 1,234 2,995 3,445 4,064 36,217 30.00 102,358 30.00 116,338 30.00 137,063

第４段階

限度額内日数 月額 限度額内日数 月額 限度額内日数 月額

要支援１ 560 560 652 3,260 3,740 4,772 5,032 10.73 201,129 10.73 216,009 9.20 269,823

要支援２ 691 691 804 3,391 3,871 4,924 10,531 18.19 182,785 18.19 197,665 15.62 258,151

要介護１ 770 770 896 3,470 3,950 5,016 16,765 25.95 140,224 25.95 155,104 22.29 221,948

要介護２ 853 853 978 3,553 4,033 5,098 19,705 27.56 134,615 27.56 149,495 24.03 216,275

要介護３ 940 940 1,067 3,640 4,120 5,187 27,048 30.00 120,068 30.00 134,948 30.00 169,092

要介護４ 1,024 1,024 1,152 3,724 4,204 5,272 30,938 30.00 123,404 30.00 138,284 30.00 172,468

要介護５ 1,105 1,105 1,234 3,805 4,285 5,354 36,217 30.00 126,658 30.00 141,538 30.00 175,763

R8.8.1

短期入所生活介護サービス(ショートステイ)利用料
指定介護老人福祉施設　こしの渚苑

※　多床室・個室　　サービス費には看護体制加算(Ⅰ+Ⅱ)…１８点/日、サービス提供体制強化加算(Ⅲ)…６点/日、夜間職員配置加算(Ⅰ)　…　１３点/日、機能訓練指導体制加算…１２点

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　処遇改善加算(Ⅱﾛ）…１７．２％を含みます。

※　ユニット型個室　　サービス費には看護体制加算(Ⅰ+Ⅱ)　…　１２点/日、サービス提供体制強化加算(Ⅲ)　…　６点/日、夜間職員配置加算(Ⅱ)　…　１８点/日、機能訓練指導体制加算…１２点

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　処遇改善加算(Ⅱﾛ）…１７．２％を含みます。

利用者負担段階が第１段階の方　…　生活保護・老齢福祉年金受給者

ｻｰﾋﾞｽ費(円) 居住費（１日） (円) １日の費用(円) １ヶ月（３１日）の費用  (円)　〈長期ｼｮｰﾄ減算含む〉
支給

限度額
（点）多床室

食費
(１日)
(円)

多床室 個　室 ユニット個室

利用者負担段階が第２段階の方　…　市町村民税非課税世帯で本人の課税年金収入額+合計所得金額が８０．６５万円以下の方

ｻｰﾋﾞｽ費(円) 居住費（１日） (円) １日の費用(円) １ヶ月（３１日）の費用  (円)　〈長期ｼｮｰﾄ減算含む〉

介護度 ﾕﾆｯﾄ個室 多床室

0

個　室

380

ﾕﾆｯﾄ個室

880

多床室 個　室 ﾕﾆｯﾄ個室

多床室 個　室 ユニット個室

利用者負担段階が第３段階①の方　…　市町村民税非課税世帯で本人の課税年金収入額+合計所得金額が１２０万円以下の方

ｻｰﾋﾞｽ費(円) 居住費（１日） (円) １日の費用(円) １ヶ月（３１日）の費用  (円)　〈長期ｼｮｰﾄ減算含む〉

介護度 ﾕﾆｯﾄ個室 多床室

430

個　室

480

ﾕﾆｯﾄ個室

880

多床室 個　室 ﾕﾆｯﾄ個室

支給
限度額
（点）

多床室 個　室 ユニット個室

利用者負担段階が第３段階②の方　…　市町村民税非課税世帯で本人の課税年金収入額+合計所得金額が１２０万円超の方

ｻｰﾋﾞｽ費(円) 居住費（１日） (円) １日の費用(円) １ヶ月（３１日）の費用  (円)　〈長期ｼｮｰﾄ減算含む〉

介護度 ﾕﾆｯﾄ個室 多床室

430

個　室

880

ﾕﾆｯﾄ個室

1,370

多床室 個　室 ﾕﾆｯﾄ個室

支給
限度額
（点）

多床室 個　室 ユニット個室

利用者負担段階が第４段階の方　…　市町村民税課税世帯（配偶者と別世帯でも配偶者が課税対象者の場合含む）

ｻｰﾋﾞｽ費(円) 居住費（１日） (円) １日の費用(円) １ヶ月（３１日）の費用  (円)　〈長期ｼｮｰﾄ減算含む〉

介護度 ﾕﾆｯﾄ個室 多床室

530

個　室

980

ﾕﾆｯﾄ個室

1,470

多床室 個　室 ﾕﾆｯﾄ個室

支給
限度額
（点）

多床室 個　室 ユニット個室

上記以外で加算される費用　…　該当する方に加算されます。 個人の負担となるもの 事業所番号

介護度 ﾕﾆｯﾄ個室 多床室

1,080

個　室

1,560

ﾕﾆｯﾄ個室

2,500

多床室 個　室 ﾕﾆｯﾄ個室

支給
限度額
（点）

医師の食事箋必要 個人で使用するタオル、バスタオル

医療連携強化加算
58点

区　　別 費　　　用 備　　　考 医療費（受診料、医薬品、医療材料代、酸素など) 従来型 1870101639
送迎加算 184点 ２０２円/回 施設が送迎した場合 特別な食事など（補助食品含む） ユニット型 1870102603

1,000円/回(１０ｷﾛ以上) 事務手数料（1000円/月）

多床室

多床室

多床室

多床室

個　室

個　室

個　室

個　室

個　室

口腔連携強化加算 ５４円/月

630円/回(１０ｷﾛ未満)

看取り連携体制加算

指定地域外送迎
（送迎加算に別途）税抜

300

食費
(１日)
(円)

600

食費
(１日)
(円)

1,030

食費
(１日)
(円)

1,360

食費
(１日)
(円)

1,620

月１回のみ

７３円/日 死亡日から３０日以内

１１３円/月 ICT活用等

福井市越廼・国見
鷹巣･殿下地区以外

６１円/日
定められた医療行為

がある方

散髪代

施設備品を破損した場合の修理代等

※　上記以外で加算される費用にも別途介護職員等
　　　処遇改善加算として13.6％上乗になります。

※　サービスに係る費用（食費・居住費等除く）は１割負
　　担の場合の料金が表示されています。２割負担の方は
　　２倍、３割負担の方は３倍の料金となります。

※　特別な場合を除いて衣類の洗濯はいたしません。

※　介護職員等処遇改善加算は月合計単位数
      に対して計算されますので、請求額は端数計算で若
     干増減する場合があります。

※　介護サービス費、食費、居住費以外には消費税が
　　 かかります。

※　自宅以外の送迎は基本出来かねます。

若年性認知症入所
受入加算　120点

１３２円/日
６５歳未満の
認知症の方

９９円/日
７日間限度

（一部は１４日間）

△３３円/日
30日を超えて利用す

る場合(予防除く)

電話代(公衆電話が設置されています。)

洗濯代(基本は洗濯は致しません。）

特殊な紙オムツや車イス

個人で使用するテッシュペーパー、乾電池

生産性向上推進体制加算 施設指定以外の寝具

電気機器等設置料（1家電当たり５５円/日税込）

緊急短期入所受入加算 嗜好品(タバコ、酒など)

90点(予防除く) 手芸等レクリエーションの材料代

長期利用者にｼｮｰﾄを 武生菊人形などの入場代

提供する場合　-30点 衣類（おしゃれ着）

療養食加算　8点 ８円/食



要介護１ 416 678 753 61 94 104 539 834 919

要介護２ 478 801 890 69 110 121 609 973 1,073

要介護３ 540 925 1,032 76 125 139 678 1,112 1,233

要介護４ 600 1,049 1,172 84 141 157 746 1,252 1,391

要介護５ 663 1,172 1,312 92 157 174 817 1,391 1,548

要介護１ 546 845 931 1,349 1,648 1,734

要介護２ 617 986 1,088 1,420 1,789 1,891

要介護３ 687 1,127 1,250 1,490 1,930 2,053

要介護４ 756 1,269 1,410 1,559 2,072 2,213

要介護５ 828 1,410 1,569 1,631 2,213 2,372

（１回あたり）

要支援１ 436 2,126

要支援２ 447 4,279

要支援１

要支援２

支給限度基準額(1ヵ月当り)

要介護度

要支援１

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

36

３～４時間

３～４時間

６～７時間

６～７時間

７～８時間

７～８時間

３～４時間

上記以外で加算される費用　…　該当する方に加算されます。（主なもののみ掲載）

R8.6.1

通所介護サービス(デイサービス)利用料
渚苑デイサービスセンター

※地域加算により　１点＝１０．１４円となります。

【通所介護】 …　地域密着型通所介護事業所

基本サービス費(点) 処遇改善各種加算Ⅰﾛ(点)127/1000 合計点数(点)

介護サービス費用(円) １回の費用(円)日常生活
基本料

(円)

６～７時間 ７～８時間

個別機能訓練加算Ⅰイ ６０円/回 ５６点 同一建物利用者 △１０１円/回 △９４点

個別機能訓練加算Ⅱ ２１円/月 ２０点 送迎なし利用者 △５０円/回 △４７点

入浴介助加算Ⅰ（一部） ４３円/回 ４０点 中山間地域ｻｰﾋﾞｽ提供加算 5/100加算

　　　【総合事業《予防給付相当》】　…　基本は月額

基本サービス費(点)

（月額）
合計

点数(点)
サービス提供強化

加算(Ⅰ)（点）
処遇改善各種
加算Ⅰﾛ(点)

利用条件

1,798 88 240 月５回まで

3,621 176 482 月９回まで

上記以外で加算される費用　…　該当する方に加算されます。（主なもののみ掲載）

口腔栄養スクーリング加算Ⅰ ２１円/回 ２０点

作業療法等の材料代

口腔栄養スクーリング加算Ⅱ ５円/回 ５点

区　　別 費　　　用 備　　　考

2,155 科学的介護推進体制加算 ４３円/月 ４０点

4,338

１月の費用（円）
※　右記費用別

菊人形などの入場料

生活機能向上ｸﾞﾙｰﾌﾟ活動加算 １０９円/月 １００点

各種オムツの代金

一体的ｻｰﾋﾞｽ提供加算 ５２６円/月 ４８０点

個人で使うタオル類

同一建物減算 支１ -403円/月、支２ -807円/月 支１ -376点、支２ -752点

個人負担となるもの

特別な食事費用

日常生活基本料★ ３６円/回 余暇活動に参加しない方を除く

医療費

昼食費 ６４０円/回 おやつ除く

寝具を汚した場合の洗濯代

おやつのみ １２７円/回 一部の飲み物代含む

デイでできない事

キャンセル料★ ６４０円/回 お迎え後に取り止めた場合

容態の悪い方のご利用

介護保険外の利用★ ５，４００円/回 昼食・日常生活基本料込み

病院送迎

その他費用★ 実費 レクリエーション材料費等

自宅以外への送迎

洗濯

医師処方箋外の与薬

個人の持ち物のお預かり

散髪

支給限度額　（点） ※　施設入所及びデイサービス　…　10.14円/点

5,032 ※　ショートスティ　…　10.17円/点

※　サービスに係る費用は１割負担の場合の料金が表示されています。
　　 ２割負担の方は２倍、３割負担の方は３倍の料金となります。

※　★印には別途消費税がかかります。

10,531

16,765

19,705

27,048

30,938

36,217

※　上記金額の1割～３割が利用者負担となります。

介護度

介護度

介護度

介護度

３～４時間

３～４時間

６～７時間

６～７時間

７～８時間

７～８時間

ｻｰﾋﾞｽ提
供強化加
算Ⅰ(点)

22

給食費
(ｵﾔﾂ込)

(円)

767

入浴介助
加算Ⅱ

(点)

40

費　　　用 点数 区　　別 費　　　用 点数

科学的介護推進体制加算 ４３円/月 ４０点 栄養アセスメント加算 ５４円/月 ５０点

区　　別



１　居住費用
※　居住費用は福井市から請求されます。
　　 よって、当センターからの請求には加味されておりません。

～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～

２　その他の利用料 （下記の金額に食費以外別途消費税が加算されます。）

朝食
昼食

おやつ
夕食

R6.4.1

年間収入額 金　額
0 1,200,000 0

1,200,001 1,300,000 4,000
1,300,001 1,400,000 7,000
1,400,001 1,500,000 10,000
1,500,001 1,600,000 13,000
1,600,001 1,700,000 16,000
1,700,001 1,800,000 19,000
1,800,001 1,900,000 22,000
1,900,001 2,000,000 25,000
2,000,001 2,100,000 30,000
2,100,001 2,200,000 35,000
2,200,001 2,300,000 40,000
2,300,001 2,400,000 45,000
2,400,001 50,000

項　目 金　額 備　考
420
640
100 おやつが不要な場合は事前に申し出下さい。

560
日常生活費 500 （光熱水費、寝具代、共用日用品代）・１日

その他の費用 実費 娯楽費、飲み物等

入浴代 270 １回
通帳等預かり費 1,000 １口座/月単位

ご不明な点がありましたら、こしの渚苑までお問い合わせください。（℡　８９－２１１０)

食費

渚苑高齢者生活福祉センター利用料

　　　　ただし、その他の寝具は各自でご用意下さい。
注５　タンスやベッド等が設置されております。(テレビは各自でご用意下さい。)
注６　共同の洗濯機は無料で使用できます。（洗剤等は各自でご用意下さい。）
注７　キッチン前にある冷蔵庫はご自由に使用できます。
　　　　ただし、同室者がおられる場合は品物に名前をご記入ください。

注１　食事費用には調理に係る費用も含んでおります。（不要な場合は２時間前申し出）
注２　日常生活費は相部屋の場合は４２０円/日となります。
注３　日常生活費には衣料品、オムツ代、寝具洗濯代、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個人で使用する物、医療費用等は含まれません。
注４　寝具は当センター指定の物をご用意させていただきます。

家電電気代 50 電気毛布、冷蔵庫など１家電一日に付き


