
特別養護老人ホーム歴史の里利用料金 令和元年 10 月 1 日 

 

（１）介護保険給付サービス（介護福祉施設サービス費Ⅱ） 

要介護

度 

介護保険自己負担額

(１割) 

介護保険自己負担額

(２割) 

介護保険自己負担額

(３割) 

１日あたり ３０日あたり １日あたり ３０日あたり １日あたり ３０日あたり 

要介護１ ５８５円 １７，５５０円 １，１７０円 ３５，１００円 １，７５５円 ５２，６５０円 

要介護２ ６５６円 １９，６８０円 １，３１２円 ３９，３６０円 １，９６８円 ５９，０４０円 

要介護３ ７２９円 ２１，８７０円 １，４５８円 ４３，７４０円 ２，１８７円 ６５，６１０円 

要介護４ ８００円 ２４，０００円 １，６００円 ４８，０００円 ２，４００円 ７２，０００円 

要介護５ ８７０円 ２６，１００円 １，７４０円 ５２，２００円 ２，６１０円 ７８，３００円 

 

 

（２）介護保険給付サービス（加算費用） 

個別機能訓練加算 13 円（26 円）（39 円）/日                                                                                                     

※入所者全員対象になる加算です。                

９７円×３０日＝２，９１０円 

  （５，８２０円） （８，７３０円）  

 

 

 

 ３２円（６２円）（９６円） 

サービス提供体制強化加算Ⅰイ 38 円（76 円）（114 円）/日 

看護体制加算Ⅰイ  7 円（14 円）（21 円）/日 

看護体制加算Ⅱイ 14 円（8 円）（36 円）/日 

夜勤職員配置加算Ⅰイ 24 円（46 円）（68 円）/日 

栄養マネジメント加算 15 円（30 円）（45 円）/日 

精神科医師配置加算 6 円（12 円）（18 円）/日 

口腔衛生管理体制加算 32 円（4 円）（96 円）/月 

療養食加算（医師の処方に基づく） 7 円（14 円）（36 円）/回 

初期加算 
３２円（６４円）（96 円） 

入所日から３０日以内の期間。３０日以上入院後の再入所も同様。 

入院・外泊時加算 
２５７円（５１４円）（７７１円）又は診療所への入院を要した場合及び

居宅における外泊を認めた場合 （１ヶ月６日を限度として） 
若年性認知症入所者受入加算 １２６円（２５２円）（３７８円） 

看取り介護加算 （Ⅰ）死亡日以前 4 日以上 30 日以下  １５１円（３０２円）（４５３円）/日 

（Ⅱ）死亡日以前 2 日又は 3 日  ７１１円（１，４２２円）（２，１３３円））／日 

（Ⅲ）死亡日            １，３３８円（２，６７６円）（４０１４円））／日 

介護職員処遇改善加算Ⅰ                  所定の単位数の８３/１０００ ／月 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 所定の単位数の２７/１０００ ／月   

（  ）自己負担２割・３割の場合 

 

                                



（３）食費 

 １日あたり ３０日あたり 

基準費用額（負担限度額認定者以外） １，３９２円 ４１，７６０円 

介護保険負担 

限度額認定者 

第１段階認定者  ３００円 ９，０００円 

第２段階認定者 ３９０円 １１，７００円 

第３段階認定者 ６５０円 １９，５００円 

 

（４）居住費（従来型多床室） 

 １日あたり ３０日あたり 

基準費用額（負担限度額認定者以外） ８５５円 ２５，６５０円 

介護保険負担 

限度額認定者 

第１段階認定者  ０円 ０円 

第２段階認定者 ３７０円 １１，１００円 

第３段階認定者 ３７０円 １１，１００円 

※入院中の居住費は、６日間を限度として算定します。但し、その居室を他の利用者 

が利用した場合（空床利用）は算定いたしません。 

 

（５）介護保険給付外サービス    ※医療費は自己負担となります。 

料金の種類 金  額 

理美容代 カット  １，５００円／回 他 

栄養補助食品（ターミナルと医師から指示があり、

食事の提供を中止した場合のみ） 
     実費 

健康管理費（インフルエンザ等予防接種希望時）      実費 

特別な教養・娯楽設備等           実費   

 

（６）その他の費用 

日用品代 
歯ブラシ 

歯磨き粉 

               義歯洗浄剤 

               箱ティッシュ 

   

１００円 

         ２００円 

          １０円 

          ６０円（１箱) 

サービス提供記録の複写物          １０円／枚   

※ 社会福祉法人による利用者負担の軽減制度も行っております。 

※ ご相談等で知り得た情報は、個人情報保護と守秘義務により必ず守ります。 

※ ご見学は随時お受けしておりますが、担当者が不在の場合がございますので、事前にご連絡ください。 

※ ご不明な点ありましたら施設までご連絡ください。 

電話番号 ０９２-８０６-８１１１ 担当 矢持・宮添・熊本 


