
ユニット型特別養護老人ホーム玉澍園 

利用料金表 
令和 4 年 10 月 1 日現在                                                                     （30 日計算） 

項  目 適  用 1 日利用料 適  用 1 ヶ月利用料  保険適用 

基

本

料

金 

要 介 護 1 [652]  

 

1 日 

６６２円  

 

1 ヶ月 

１９，８６０円  

 

介護保険適用 

 

介護保険 

負担割合証 

に記載され 

た自己負担 

割合に基づ 

いての請求 

となります。 

要 介 護 2 [720] ７３０円 ２１，９００円  

要 介 護 3 [793] ８０５円 ２４，１５０円  

要 介 護 4 [862] ８７４円 ２６，２２０円  

要 介 護 5 [929] ９４２円 ２８，２６０円  

加

算

料

金 

看護体制加算（Ⅰ）ロ 1 日 ４円 1 ヶ月 １２０円 〇 

看護体制加算（Ⅱ）ロ 1 日 ９円 1 ヶ月 ２７０円  

個別機能訓練加算（Ⅰ） 1 日 １３円 1 ヶ月 ３９０円 〇 

栄養マネジメント強化加算 1 日 １２円 1 ヶ月 ３６０円  

夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ 1 日 １９円 1 ヶ月 ５７０円 〇 

サービス提供強化加算（Ⅲ） 1 日 ６円 1 ヶ月 １８０円 〇 

日常生活継続支援加算（Ⅱ） 1 日 ４７円 1 ヶ月 １，４１０円  

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 1 月 ３円 1 ヶ月 ３円 〇 

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 1 月 １４円 1 ヶ月 １４円 〇 

経口移行加算 1 日 ２９円 1 ヶ月 ８７０円  

看取り介護加算 30 日 ６，６２０円 1 ヶ月 ６，６２０円  

外泊時費用 1 日 ２５０円  1 日 ２５０円  

初   期 1 日 ３１円 30 日限度 ９３０円  

安全対策体制加算 1 月 ２１円 初月のみ ２１円 〇 

処遇改善加算（Ⅱ） 1 月 月の総利用単位の 1000 分の 60 の概ね 1 割 〇 

特定処遇改善加算（Ⅱ） 1 月 月の総利用単位の 1000 分の 22 の概ね 1 割 〇 

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算 1 月 月の総利用単位の 1000 分の 16 の概ね 1 割 〇 

その他 教養娯楽費・嗜好品代 ＊＊＊     実  費  

食費 

利用者負担 第 1 段階 1 日 ３００円 1 ヶ月 ９，０００円  

 

介護保険 

適用外 

全額負担 

（軽減措置あ

り） 

利用者負担 第 2 段階 1 日 ３９０円 1 ヶ月 １１，７００円  

利用者負担 第 3 段階① 1 日 ６５０円 1 ヶ月 １９，５００円  

利用者負担 第 3 段階② 1 日 １，３６０円 1 ヶ月 ４０，８００円  

上記以外の方 1 日 １，４４５円 1 ヶ月 ４３，３５０円  

居住費 

利用者負担 第 1 段階 1 日 ８２０円 1 ヶ月 ２４，６００円  

利用者負担 第 2 段階 1 日 ８２０円 1 ヶ月 ２４，６００円  

利用者負担 第 3 段階 1 日 １，３１０円 1 ヶ月 ３９，３００円  

上記以外の方 1 日 ２，００６円 1 ヶ月 ６０，１８０円  

1 日のご利用料金目安           （褥瘡マネジメント加算は（Ⅱ）を算定、その他一時的に算定されるものは含まず） 

1 日 
※料金＝介護費＋看護＋機能訓練＋夜

間＋サ提供＋処遇改善＋食事＋居住 
第 1 段階 第 2 段階 第 3 段階① 第 3 段階② 第 4 段階 

1 ヶ月 
※料金＝介護費＋看護＋機能訓練＋夜

間＋サ提供＋褥瘡＋処遇＋食事＋居住 
1 日 1 日 1 日 1 日 1 日 1 ヶ月 

介

護

度

別

利

用

料

金 

要 介 護 1 1,890 円 1,980 円 2,730 円 3,440 円 4,221 円 126,678 円 

要 介 護 2 1,966 円 2,056 円 2,806 円 3,516 円 4,297 円 128,951 円 

要 介 護 3 2,047 円 2,137 円 2,887 円 3,597 円 4,378 円 131,393 円 

要 介 護 4 2,124 円 2,214 円 2,964 円 3,674 円 4,455 円 133,699 円 

要 介 護 5 2,198 円 2,288 円 3,038 円 3,748 円 4,529 円 135,938 円 

※その他実費にかかる費用（外出費用、教養娯楽費、理美容代等） （介護保険給付本人 1 割負担分） 

厚生労働大臣が定めた負担限度額（低所得者の食費・居住費の負担限度額） 

対象者 負担区分 
食費の負担限度額 居住費の負担額 

日額 月額 日額 月額 

生 活 保 護 受 給 者 
第 1 段階 300 円 9,000 円 820 円 24,600 円 市

町

村

民

税

世

帯

非

課

税 

境

界

層

該

当

者 

老齢福祉年金受給者 

年金収入等 80 万円以下の方 第 2 段階 390 円 11,700 円 820 円 24,600 円 

年金収入等 80 万円超 

120 万円以下の方 
第 3 段階① 650 円 19,500 円 1,310 円 39,300 円 

年金収入等 120 万円超の方 第 3 段階② 1,360 円 40,800 円 1,310 円 39,300 円 

 



地域密着型（特別養護老人ホーム玉澍園２） 

利用料金表 
令和 4 年 10 月１日現在                                                               （30 日計算） 

   項  目  【単位】 適用 1 日利用料 適  用 1 ヶ月利用料  保険適用 

基

本

料

金 

要 介 護 1 【582】  

 

1 日 

５９１円  

 

１ヶ月 

１７，７３０円  

介護保険適用 

 

介護保険負担

割合証に記載

された自己 

負担割合に 

基づいての 

請求となり 

ます。 

要 介 護 2 【651】 ６６１円 １９，８３０円  

要 介 護 3 【722】 ７３３円 ２１，９９０円  

要 介 護 4 【792】 ８０３円 ２４，０９０円  

要 介 護 5 【860】 ８７２円 ２６，１６０円  

加

算

料

金 

看護体制加算（Ⅰ）イ 【12】 1 日 １３円 １ヶ月 ３９０円 〇 

看護体制加算（Ⅱ）イ 【23】 1 日 ２４円 １ヶ月 ７２０円  

個別機能訓練加算（Ⅰ）【12】 1 日 １３円 １ヶ月 ３９０円 〇 

栄養マネジメント強化加算【11】 1 日 １２円 １ヶ月 ３６０円  

夜勤職員配置加算（Ⅰ）イ【41】 1 日 ４２円 １ヶ月 １，２６０円 〇 

サービス提供強化加算（Ⅲ）【6】 1 日 ６円 １ヶ月 １８０円 〇 

日常生活継続支援加算（Ⅰ）【36】 1 日 ３７円 １ヶ月 １，１１０円  

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 1 月 ３円 1 ヶ月 ３円 〇 

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ） 1 月 １４円 1 ヶ月 １４円 〇 

経口移行加算     【28】 1 日 ２９円 １ヶ月 ８７０円  

看取り介護加算 30 日 ６，６２０円 １ヶ月 ６，６２０円  

外泊時費用 1 日 ２５０円 １日 ２５０円  

     初 期  【30】 1 日 ３１円 30 日限度 ９３０円  

 安全対策体制加算 【20】 1 月 ２１円 1 ヶ月 ２１円 〇 

処遇改善加算（Ⅱ） 1 月 月の総利用単位の 1000 分の 60 の概ね 1 割 〇 

特定処遇改善加算（Ⅱ） 1 月 月の総利用単位の 1000 分の 22 の概ね 1 割 〇 

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算 1 月 月の総利用単位の 1000 分の 16 の概ね 1 割 〇 

その他 教養娯楽費・嗜好品代 ＊＊＊ 実   費  

食費 

利用者負担 第 1 段階 1 日 ３００円 １ヶ月 ９，０００円  

介護保険 

適用外 

全額負担 

（軽減措置あ

り） 

利用者負担 第 2 段階 1 日 ３９０円 １ヶ月 １１，７００円  

利用者負担 第 3 段階① 1 日 ６５０円 １ヶ月 １９，５００円  

利用者負担 第 3 段階② 1 日 １，３６０円 １ヶ月 ４０，８００円  

上記以外の方 1 日 １，４４５円 １ヶ月 ４１，７６０円  

居住費 

利用者負担 第 1 段階 1 日 ０円 １ヶ月 ０円  

利用者負担 第 2 段階 1 日 ３７０円 １ヶ月 １１，１００円  

利用者負担 第 3 段階 1 日 ３７０円 １ヶ月 １１，１００円  

上記以外の方 1 日 ８５５円 １ヶ月 ２５，６５０円  

1 日のご利用料金目安           （褥瘡マネジメント加算は（Ⅱ）を算定、その他一時的に算定されるものは含まず） 

1 日 
※料金＝介護費用＋看護＋ 

機能訓練＋夜勤＋サ提供＋ 

処遇改善＋居住費＋食事 

第 1 段階 第 2 段階 第３段階① 第 3 段階② 第 4 段階 

1 ヶ

月 

※料金＝介護費用＋看護＋ 

機能訓練＋夜勤＋サ提供＋ 

褥瘡＋処遇＋居住費＋食事 

1 日 1 日 １日 1 日 1 日 1 ヶ月 

介

護

度

別

利

用

料

金 

要 介 護 1 1,027 円 1,487 円 1,747 円 2,457 円 3,027 円 90,844 円 

要 介 護 2 1,103 円 1,563 円 1,823 円 2,533 円 3,103 円 93,151 円 

要 介 護 3 1,183 円 1,643 円 1,903 円 2,613 円 3,183 円 95,525 円 

要 介 護 4 1,260 円 1,720 円 1,980 円 2,690 円 3,260 円 97,865 円 

要 介 護 5 1,336 円 1,796 円 2,056 円 2,766 円 3,336 円 100,138 円 

※その他実費にかかる費用（外出費用、教養娯楽費、理美容代等） （介護保険給付本人 1 割負担分） 

厚生労働大臣が定めた負担限度額（低所得者の食費・居住費の負担限度額） 

対象者 負担区分 
食費の負担限度額 居住費の負担額 

日額 月額 日額 月額 

生 活 保 護 受 給 者 
第 1 段階 300 円 9,000 円 0 円 0 円 

市

町

村

民

税

世

帯

非

課

税 

境

界

層

該

当

者 

老齢福祉年金受給者 

年金収入等 80 万円以下の方 
第 2 段階 390 円 11,700 円 370 円 11,100 円 

年金収入等 80 万円超  

120 万円以下の方 第 3 段階① 650 円 19,500 円 370 円 11,100 円 

年金収入等１２０万円超の方 
第 3 段階② 1,360 円 40,800 円 370 円 11,100 円 

 



ショートステイたまざわ 

利用料金表 
令和 4 年 10 月 1 日現在                                                                     （7 日計算） 

項  目 単位数 介護保険料 
適  

用 
1 日利用料  保険適用 

基

本

料

金 

 

要 介 護 1 ６９６ ６，３７０円  

 

1 日 

 

７０８円  

介護保険 

適用 

 

介護保険 

負担割合証

に記載され

た自己負担

割合に基づ

いての請求

となります。 

要 介 護 2 ７６４ ６，９９２円 ７７７円  

要 介 護 3 ８３８ ７，６６９円 ８５３円  

要 介 護 4 ９０８ ８，３１０円 ９２４円  

要 介 護 5 ９７６ ８，９３２円 ９９３円  

要 支 援 1 ５２３ ４，７８６円 ５３２円  

要 支 援 2 ６４９ ５，９４０円 ６６０円  

加

算

料

金 

個別機能訓練加算 １２ １０９円 1 日 １３円  

夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ １８ １６４円 1 日 １９円 〇 

サービス提供強化加算（Ⅲ） ６ ５４円 1 日 ７円  

看護体制加算（Ⅰ） ４ ３６円 1 日 ４円  

看護体制加算（Ⅱ） ８ ７２円 1 日 ９円  

療養食加算 ２３ ２０９円 1 日 ２４円 〇 

送迎（三島市・函南町） １８４ １，６８３円 片道 １８８円 〇 

処遇改善加算 月の総利用単位数の１０００分の６０の概ね１割 〇 

特定処遇改善加算 月の総利用単位数の１０００分の２２の概ね１割 〇 

介護職員等ﾍﾞｰｽｱｯﾌﾟ等支援加算 月の総利用単位数の１０００分の１６の概ね１割 〇 

その他 

家電持込ｺﾝｾﾝﾄ費 １か月 １，０００円     

教養娯楽費 ＊＊＊ 実 費    

理美容代 ＊＊＊ 実 費    

食費 

食事は一食単位での費用となります。朝食４１５円 昼食５４０円 夕食４９０円 

利用者負担 第 1 段階 1 日の食事の負担限度額は３００円です。  

利用者負担 第 2 段階 1 日の食事の負担限度額は６００円です。  

利用者負担 第 3 段階① 1 日の食事の負担限度額は１，０００円です。限度額未満はその額となります。 

利用者負担 第 3 段階② 1 日の食事の負担限度額は１，３００円です。限度額未満はその額となります。 

上記以外の方 1 日の食事の負担限度額は１，４４５円です。限度額未満はその合計額です。 

居住費 

利用者負担 第 1 段階 1 日 ８２０円 1 週間 ５，７４０円   

利用者負担 第 2 段階 1 日 ８２０円 1 週間 ５，７４０円  

利用者負担 第 3 段階 1 日 １，３１０円 1 週間 ９，１７０円  

上記以外の方 1 日 ２，００６円 1 週間 １４，０４２円  

1 日のご利用料金目安           （一時的に算定されるもの（送迎加算他）は含まず、食費は３食摂った場合の金額です。） 

1 日 
※料金＝介護費用＋夜間配置＋ 

処遇改善＋居住費＋食事 

第 1 段階 第 2 段階 第 3 段階① 第 3段階② 第 4 段階 

1 日 1 日 1 日 1 日 1 日 1 週間 

介

護

度

別

利

用

料

金 

要 介 護 1 1,917 円 2,217 円 3,107 円 3,407 円 4,248 円 29,741 円 

要 介 護 2 1,992 円 2,292 円 3,182 円 3,482 円 4,323 円 30,274 円 

要 介 護 3 2,075 円 2,375 円 3,265 円 3,565 円 4,406 円 30,852 円 

要 介 護 4 2,154 円 2,454 円 3,344 円 3,644 円 4,485 円 31,400 円 

要 介 護 5 2,229 円 2,529 円 3,419 円 3,719 円 4,560 円 31,933 円 

要 支 援 1 1,723 円 2,023 円 2,913 円 3,213 円 4,054 円 28,389 円 

要 支 援 2 1,865 円 2,165 円 3,055 円 3,355 円 4,196 円 29,375 円 

厚生労働大臣が定めた負担限度額（低所得者の食費・居住費の負担限度額） 

対象者 負担区分 食費（日額） 居住費（日額） 

生 活 保 護 受 給 者 
第 1 段階 ３００円 ８２０円 

市

町

村

民

税

世

帯

非

課 

税 

境

界

層

該

当

者 

老齢福祉年金受給者 

年金収入等 80 万円以下 第 2 段階 ６００円 ８２０円 

年金収入等 80 万円超 120 万円以下 第 3 段階① １，０００円 １，３１０円 

年金収入等 120 万円超 第 3 段階② １，３００円 １，３１０円 


