
利用料金のご案内 （令和１年１０月１日より）

■基本料金

１割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割

559 1,118 1,677 559 1,118 1,677

627 1,254 1,881 627 1,254 1,881

697 1,394 2,091 697 1,394 2,091

765 1,530 2,295 765 1,530 2,295

832 1,664 2,496 832 1,664 2,496

■加算料金

１割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割

 ・栄養マネジメント加算 14 28 42  ・看護体制加算（Ⅰ）ロ 4 8 12

 ・個別機能訓練加算 12 24 36  ・看護体制加算（Ⅱ）ロ 8 16 24

 ・夜勤職員配置加算（Ⅰ）ロ 13 26 39  ・口腔衛生管理体制加算/月 30 60 90

 ・夜勤職員配置加算（Ⅲ）ロ 16 32 48  ・口腔衛生管理加算/月　 90 180 270

 ・日常生活継続支援加算（Ⅰ） 36 72 108  

 ・介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 介護報酬総単位数×サービス別加算率８．３％（端数四捨五入）の各利用者負担割合

 ・介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ） 介護報酬総単位数×サービス別加算率２．７％（端数四捨五入）の各利用者負担割合

■加算料金…該当される方のみ徴収いたします。

１割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割

 ・療養食加算／１食につき 6 12 18  ・入院外泊時費（１月６日限度） 246 492 738

 ・経口維持加算（Ⅰ）／月 400 800 1,200  ・外泊時在宅サービス利用費（１月６日迄） 560 1,120 1,680

 ・経口維持加算（Ⅱ）／月 100 200 300

 ・排せつ支援加算／月 100 200 300 　　　死亡日 1,280 2,560 3,840

 ・初期加算（入所～30日間） 30 60 90 　　　死亡日の前日及び前々日 680 1,360 2,040

　　　死亡日以前４日以上３０日以下 144 288 432

■居住費（滞在費）、食費負担額について

居住費 食費 居住費 食費 居住費 食費 居住費 食費

320 420 820 1,171

0 370 370 855

介護保険負担限度額認定を受けている場合は、認定証に記載されている金額に軽減されます。

〒935-0063　氷見市加納495番地1
TEL　0766-74-7500　　
FAX　0766-74-7511

単位：円／日

単位：円／日

要介護度１

要介護度２

要介護度３

第４段階第２段階 第３段階

加算料金

従来型個室 多床室

負担割合

単位：円／日

ほ　の　ぼ　の　苑

多床室

特別養護老人ホーム

 ・看取り介護加算(Ⅰ)（３０日を限度）

第１段階

従来型個室
300 390 650 1,600

　　　単位：円／日

負担割合

負担割合 負担割合

特別養護老人ホームほのぼの苑

加算料金 加算料金

加算料金

要介護度４

要介護度５


