
利用料金一覧表（負担割合１割）

特別養護老人ホーム会津敬愛苑

単位：円 介護老人福祉施設

基本料金

ユニット

型個室

看護体制

加算Ⅰ

看護体制

加算Ⅱ

夜勤職員

配置加算

Ⅱ

日常生活

継続支援

加算Ⅱ

精神科医

師定期的

療養指導

栄養ﾏﾈｼﾞﾒ

ﾝﾄ強化加

算

褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒ

ﾝﾄ加算Ⅱ

（月換

算）

介護職員

処遇改善

加算Ⅰ

介護職員

等特定処

遇改善加

算Ⅰ

負担限度

額（日／

単価）

30日

負担限度

額（日／

単価）

30日

日／単価 652 4 8 18 46 5 11 ー ー ー

第1段階 300 9,000 820 24,600 58,519

第2段階 390 11,700 820 24,600 61,219

第3段階 650 19,500 1,310 39,300 83,719

第4段階 1,392 41,760 2,006 60,180 126,859

日／単価 720 4 8 18 46 5 11 ー ー ー

第1段階 300 9,000 820 24,600 60,784

第2段階 390 11,700 820 24,600 63,484

第3段階 650 19,500 1,310 39,300 85,984

第4段階 1,392 41,760 2,006 60,180 129,124

日／単価 793 4 8 18 46 5 11 ー ー ー

第1段階 300 9,000 820 24,600 63,214

第2段階 390 11,700 820 24,600 65,914

第3段階 650 19,500 1,310 39,300 88,414

第4段階 1,392 41,760 2,006 60,180 131,554

日／単価 862 4 8 18 46 5 11 ー ー ー

第1段階 300 9,000 820 24,600 65,512

第2段階 390 11,700 820 24,600 68,212

第3段階 650 19,500 1,310 39,300 90,712

第4段階 1,392 41,760 2,006 60,180 133,852

日／単価 929 4 8 18 46 5 11 ー ー ー

第1段階 300 9,000 820 24,600 67,744

第2段階 390 11,700 820 24,600 70,444

第3段階 650 19,500 1,310 39,300 92,944

第4段階 1,392 41,760 2,006 60,180 136,084

令和３年４月１日現在

＊介護職員処遇改善加算については、基本料金に各種加算を加えた総単位数の８．３％相当額となってます。

＊介護職員等特定処遇改善加算については、基本料金に各種加算を加えた総単位数の２．７％相当額となってます。

＊その他、サービス内容により、療養食加算、初期加算、入院・外泊時費用等が算定されます。

合　計

要介護１
30日 19,560 120 240 540 1,380 150 130

介護度

各種加算

負担段階

食　費 居住費

2,214 720

要介護２
30日 21,600 120 240

150 130120 240
要介護３

30日 23,790

1,863 606

540 6612,0331,380 150 130

330

330

要介護４
30日 25,860 120 240

要介護５
30日 27,870 120 240

540

540 1,380

150 130

1,380 150 130

540 1,380

330

330

330 34,1442,553 831

7762,386

計

24,919

27,184

29,614

31,912


