
利用料金表 （令和４年１０月１日より） 特別養護老人ホーム  当 麻 園

介護料
ｻｰﾋﾞｽ提供
体制強化加

算(Ⅱ)

夜勤職員
配置加算

看護体制
加算(Ⅰ)

看護体制
加算(Ⅱ)

介護職員処
遇改善加算

（Ⅰ）

介護職員等
特定処遇改
善加算（Ⅰ）

介護職員等
ベースアップ
等支援加算

食費 居住費 その他
日常生活費

事務管理費 １日あたり ３０日

第１段階 581 19 14 4 9 52 18 11 300 0 150 100 1,258 37,601 31,500

第２段階 581 19 14 4 9 52 18 11 390 370 150 100 1,718 51,401 45,300

第３段階　① 581 19 14 4 9 52 18 11 650 370 150 100 1,978 59,201 59,201

第３段階　② 581 19 14 4 9 52 18 11 1,360 370 150 100 2,688 80,501 80,501

第４段階（基準） 581 19 14 4 9 52 18 11 1,445 855 150 100 3,258 97,601 97,601

第１段階 650 19 14 4 9 58 19 12 300 0 150 100 1,335 39,929 31,500

第２段階 650 19 14 4 9 58 19 12 390 370 150 100 1,795 53,729 45,300

第３段階　① 650 19 14 4 9 58 19 12 650 370 150 100 2,055 61,529 61,529

第３段階　② 650 19 14 4 9 58 19 12 1,360 370 150 100 2,765 82,829 82,829

第４段階（基準） 650 19 14 4 9 58 19 12 1,445 855 150 100 3,335 99,929 99,929

第１段階 722 19 14 4 9 64 21 13 300 0 150 100 1,416 42,361 31,500

第２段階 722 19 14 4 9 64 21 13 390 370 150 100 1,876 56,161 45,300

第３段階　① 722 19 14 4 9 64 21 13 650 370 150 100 2,136 63,961 62,700

第３段階　② 722 19 14 4 9 64 21 13 1,360 370 150 100 2,846 85,261 84,000

第４段階（基準） 722 19 14 4 9 64 21 13 1,445 855 150 100 3,416 102,361 102,361

第１段階 791 19 14 4 9 69 23 14 300 0 150 100 1,493 44,691 31,500

第２段階 791 19 14 4 9 69 23 14 390 370 150 100 1,953 58,491 45,300

第３段階　① 791 19 14 4 9 69 23 14 650 370 150 100 2,213 66,291 62,700

第３段階　② 791 19 14 4 9 69 23 14 1,360 370 150 100 2,923 87,591 84,000

第４段階（基準） 791 19 14 4 9 69 23 14 1,445 855 150 100 3,493 104,691 104,691

第１段階 859 19 14 4 9 75 25 15 300 0 150 100 1,570 46,985 31,500

第２段階 859 19 14 4 9 75 25 15 390 370 150 100 2,030 60,785 45,300

第３段階　① 859 19 14 4 9 75 25 15 650 370 150 100 2,290 68,585 62,700

第３段階　② 859 19 14 4 9 75 25 15 1,360 370 150 100 3,000 89,885 84,000

第４段階（基準） 859 19 14 4 9 75 25 15 1,445 855 150 100 3,570 106,985 106,985

※ 　利用者負担段階 ： 所得や課税状況に応じ、第１段階から第４段階の５つに区分されており、減額対象者は申請により、保険者（市町村）から

　　　　　　　　　　  　    「介護保険負担限度額認定証」が発行されます。

（注） 　金額換算については、葛城市の地域区分が７級地となりますので、１単位あたり １０.１４円 で計算しております。

（注） 　介護保険制度に基づいて１円未満の端数処理を行っていますのでご留意ください。
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　（円）

要介護度
利用者負担

段階※

サービス費（介護保険対象・１割負担分） 介護保険対象外（全額負担分） 合　計　費　用
高額介護サー
ビス費適用後


