
1 

 

特別養護老人ホームいきいき八田（地域密着型）料金表 

 

 利用料(１日あたり)・・・一階（ユニット型個室） 

要介護度区分 利用料 １割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

要介護度１ ６,７５０円 ６７５円 １,３５０円 ２,０２５円 

要介護度２ ７,４６１円 ７４７円 １,４９３円 ２,２３９円 

要介護度３ ８,２２４円 ８２３円 １,６４５円 ２,４６８円 

要介護度４ ８,９５５円 ８９６円 １,７９１円 ２,６８７円 

要介護度５ ９,６６６円 ９６７円 １,９３４円 ２,９００円 

 

加算料金（１日あたり） 

外泊時費用の算定期間終了後は居住費のみを頂きます。 

 

加算の内容 単位数 １割負担額 ２割負担額 ３割負担額 

日常生活継続支援加算（Ⅱ） ４６ ４８円 ９６円 １４４円 

看護体制加算（Ⅰ） １２ １３円 ２５円 ３８円 

看護体制加算（Ⅱ） ２３ ２４円 ４８円 ７２円 

夜勤職員配置加算（Ⅱ） ４６ ４８円 ９６円 １４４円 

個別機能訓練加算 １２ １３円 ２５円 ３８円 

精神科医療指導加算 ５ ６円 １１円 １６円 

栄養マネジメント加算 １４ １５円 ３０円 ４４円 

初期加算 ３０ ３２円 ６３円 ９４円 

外泊時費用 ２４６ ２５７円 ５１４円 ７７１円 

療養食加算 ６ ７円/１食 １３円/食 １９円/食 

褥瘡マネジメント加算 １０ １１円/月 ２１円/月 ３２円/月 

排せつ支援加算 １００ １０５円/月 ２０９円/月 ３１４円/月 

看取り介護加算Ⅰ（4～30 日前） １４４ １５１円 ３０１円 ４５２円 

看取り介護加算Ⅰ（前日・前々日） ６８０ ７１１円 １,４２２円 ２,１３２円 

看取り介護加算Ⅰ（死亡日） １２８０ １,３３８円 ２,６７６円 ４,０１３円 

配置医師緊急時対応加算 早朝・夜間 ６５０ ６８０円/回 １,３５９円/回 ２,０３８円/回 

配置医師緊急時対応加算 深夜 １３００ １,３５９円/回 ２,７１７円/回 ４,０７６円/回 

低栄養リスク改善加算 ３００ ３１４円/月 ６２７円/月 ９４１円/月 

再入所時栄養連携加算 ４００ ４１８円/回 ８３６円/回 １,２５４円/回 

口腔衛生管理体制加算 ３０ ３２円/月 ６３円/月 ９４円/月 

口腔衛生管理加算 ９０ ９４円/月 １８８円/月 ２８２円/月 

若年性認知症入所者受入加算 １２０ １２６円 ２５１円 ３７７円 

認知症行動・心理症状緊急対応加算 ２００ ２０９円 ４１８円 ６２７円 

認知症専門ケア加算（Ⅰ） ３ ４円 ７円 １０円 

認知症専門ケア加算（Ⅱ） ４ ５円 ９円 １３円 

退所前訪問援助加算 ４６０ ４８１円/回 ９６２円/回 １,４４３円/回 

退所後訪問援助加算 ４６０ ４８１円/回 ９６２円/回 １,４４３円/回 

退所時相談援助加算 ４００ ４１８円/回 ８３６円/回 １,２５４円/回 

退所前連携加算 ５００ ５２３円/回 １,０４５円/回 １,５６８円/回 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の８．３％相当金額を加算 

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数の２．７％相当金額を加算 
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 居住費（1日あたり） 

利用者負担 第 4 段階 第 3 段階 第 2 段階 第 1 段階 

ユニット型個室 ２００６円 １３１０円 ８２０円 ８２０円 

  食費（1日あたり） 

利用者負担 第 4 段階 第 3 段階 第 2 段階 第 1 段階 

金額 １３９２円 ６５０円 ３９０円 ３００円 

 

 その他費用：施設が提供する特別なサービス、利用者が選択する特別なサービス 

    

 

電気使用料として 

ラジオ＆カセット      ３円／日 

電気毛布          ３円／日 

外、電化製品１個      ３円／日 

但し、テレビ・冷蔵庫  各３０円／日 

おやつ代として １５時のおやつ     １１０円／日 

 予防接種など  実費相当額 

  個別に選択するサービス   クリーニング代（ウールや毛布などの洗濯機

で困難なもの） 

サークル代 

外食の時の食事・買い物代 

理美容代 

 

 

 

 

 


