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【特別養護老人ホーム白梅の杜 利用料一覧】 平成 30 年 4 月より 
１．１日あたりの費用の目安                                   （単位：円） 

（１割負担の場合） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

介護サービス費 636 703 776 843 910 

個別機能訓練加算 12 12 12 12 12 

栄養マネジメント加算 14 14 14 14 14 

看護体制（Ⅰ）及び（Ⅱ） 19 19 19 19 19 

夜勤職員配置加算 27 27 27 27 27 

日常生活継続支援加算 46 46 46 46 46 

介護職員処遇改善加算Ⅱ 45 49 54 58 62 

保険給付合計① 799 870 948 1,019 1,090 

保険外費用② 
食 費 1,380 1,380 1,380 1,380 1,380 

居住費 1,970 1,970 1,970 1,970 1,970 

合 計（①＋②） 4,149 4,220 4,298 4,369 4,440 

口腔衛生管理加算(月額) 30 30 30 30 30 

月合計（３１日） 128,649 130,850 133,268 135,469 137,670 

「介護保険負担限度額認定証」の交付を受けた方（所得の低い方）は、認定証に記載された

負担限度額をご負担いただきます。段階に応じて以下の費用がかかります。 

＜利用者負担第１段階＞ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

保険給付合計① 799 870 948 1,019 1,090 

保険外費用② 
食 費 300 300 300 300 300 

居住費 820 820 820 820 820 

合 計（①＋②） 1,919 1,990 2,068 2,139 2,210 

月合計（３１日） 59,519 61,720 64,138 66,339 68,540 

軽減後の月合計（３１日） 49,720 49,720 49,720 49,720 49,720 

 ＜利用者負担第２段階＞ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

保険給付合計① 799 870 948 1,019 1,090 

保険外費用② 
食 費 390 390 390 390 390 

居住費 820 820 820 820 820 

合 計（①＋②） 2,009 2,080 2,158 2,229 2,300 

月合計（３１日） 62,309 64,510 66,928 69,129 71,129 

軽減後の月合計（３１日） 52,510 52,510 52,510 52,510 52,510 

 ＜利用者負担第３段階＞ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

保険給付合計① 799 870 948 1,019 1,090 

保険外費用② 
食 費 650 650 650 650 650 

居住費 1,310 1,310 1,310 1,310 1,310 

合 計（①＋②） 2,759 2,830 2,908 2,979 3,050 

月合計（３１日） 85,559 87,760 90,178 92,379 94,580 

軽減後の月合計（３１日） 85,360 85,360 85,360 85,360 85,360 

※ 社会福祉法人等利用者負担軽減確認証をお持ちの方は確認証に基づき、さらに利用者負
担額が軽減されます。 

 


