
月額利用料のご説明資料
費用項目

管理費Ⅱ(非課税)

（ 家 賃 ＋ 管 理 費 ）

食費(3食)（税込み）

小　計　①

（月額：円）

介 護 区 分 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

183円×30日 313円×30日 542円×30日 609円×30日 679円×30日 744円×30日 813円×30日

5,490 9,390 16,260 18,270 20,370 22,320 24,390

9 円 × 30 日 9 円 × 30 日 9 円 × 30 日 9 円 × 30 日 9 円 × 30 日

270 270 270 270 270

12 円 × 30 日 12 円 × 30 日 12 円 × 30 日 12 円 × 30 日 12 円 × 30 日 12 円 × 30 日 12 円 × 30 日

360 360 360 360 360 360 360

個別機能訓練加算（Ⅱ） 20 20 20 20 20 20 20

医療機関連携加算（１） 100 100 100 100 100 100 100

６ 円 × 30 日 ６ 円 × 30 日 ６ 円 × 30 日 ６ 円 × 30 日 ６ 円 × 30 日 ６ 円 × 30 日 ６ 円 × 30 日

180 180 180 180 180 180 180

科学的介護推進体制加算 40 40 40 40 40 40 40

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10 10 10 10 10 10 10

小計② 6,200 10,100 17,240 19,250 21,350 23,300 25,370

合計
（小計①＋②+処遇+特定+ベース

アップ等支援加算）
154,159 158,655 166,888 169,205 171,627 173,875 176,262

●看取り介護加算(Ⅰ)・・・看取り介護を行った場合に限り算定　［死亡日45日前～31日前が72円、死亡日以前4～30日が144円、死亡日前日及び前々日680円、死亡日1,280円]　

●退院・退所時連携加算・・病院などの医療機関を退院又は退所され、あんじゅうに入居された場合。※入居から30日以内に限り算定されます。（例：１割負担の場合１日30円）
■介護保険対象以外のサービス（利用者のみ負担）   
　・特別協力医療機関（北美原クリニック・西堀病院・高橋病院）以外の通院介助 （１時間）・・１６５０円  

3,267 3,565 3,882

その他の費用
電気代（全室共通）2,200円［税込］　暖房費（11月～4月までの6ヵ月間）：4400円[税込]　退去時ハウスクリーニング代：16,500円

買い物・役所等手続き代行（希望者のみ）：1回550円　　オムツ代（使用者のみ）　　医療費

2,945

サービス提供体制
強化加算（Ⅲ）

処遇改善加算(Ⅱイ) 949 1,545 2,638

個別機能訓練加算（Ⅰ）

（管理費46,000円＋家賃48,000円） 　　あんじゅう七重浜
53,010円（朝：589円、昼：589円、夕：589円） 　　【特定施設入居者生活介護】

147,010 円
＋

（介護予防）特定施設　入居
者生活介護費

夜間看護体制加算（Ⅱ）

この表を基に月額利用料金をご説明いたします。(1割負担）

（1ヶ月の利用日数が30日の場合）

94,000円 　介護付有料老人ホーム


