
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特別養護老人ホーム　福寿園ひばりが丘

　　　　　　　　　　　　　　　　　利用料金表　　　

（1）　介護報酬にかかる利用者ご負担金

（１日）

776単位

843単位

910単位

西東京市は、1単位あたり10.68円です

（2）　加算料金等

30

4

8

46

18

5

30

18

12

6

100/月

100/月

10/月

14

400／月

12

300

246

400/回

　※　実施者のみ

　※　実施者のみ

合計単位数に8.3％を掛けた数

※　サービス提供体制加算と日常生活継続支援加算については、いずれかの加算費用を算定させて頂きます。

3割負担

（31日の目途）

77076円

83733円

90387円

32円口腔衛生管理体制加算

596円

398円サービス提供体制強化加算（Ⅰ）ロ

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ

　○

※　事業者が体制条件を満たした場合、上記以外の加算費用が発生致します。

　なお、サービス提供体制強化加算（Ⅰ）～（Ⅲ）はいずれか一つの加算費用算定となります。

※　実際の利用料金は、費用計算の際に端数処理のためにわずかに異なる場合がございます。

介護職員処遇改善加算

外泊・入院時費用 1日263円

再入所時栄養連携 428円

個別機能訓練加算 398円

低栄養リスク改善 762円

栄養マネジメント 464円

　※　実施者のみ

排泄支援 107円

褥瘡マネジメント 10円

　※　実施者のみ

　※　実施者のみ

経口維持加算　（Ⅰ）（Ⅱ） 428円

　※　実施者のみ

　※　実施者のみ

　※　実施者のみ

サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 199円

生活機能向上連携 107円 　※　実施者のみ

夜勤職員配置加算 596円

精神科医療養指導加算 166円

　○

　○

看護体制加算（Ⅱ）ロ 265円

日常生活継続支援加算（Ⅱ） 1523円

　○

　○

初期加算 962円

看護体制加算（Ⅰ）ロ 133円

　※　初回入所日から３０日

　○

項目名 加算単位数
ご 負 担 金円

（３１日の目途）

〇：全員に適用されます。
但し、※印分につきましては

該当する場合のみ適用となります

要介護　4 27911円 55822円

要介護　5 30129円 60258円

（31日の目途） （31日の目途）

要介護　3 25692円 51384円

【契約書別紙】

ご利用者より頂戴する利用者負担金は以下の通りです。

区分 単位数 1割負担 2割負担


