
１段階 0 300 1020 30630

２段階 370 390 1480 44430

３段階 370 650 1740 52230

４段階 840 1520 3080 92430

１段階 0 300 1095 32880

２段階 370 390 1555 46680

３段階 370 650 1815 54480

４段階 840 1520 3155 94680

１段階 0 300 1172 35190

２段階 370 390 1632 48990

３段階 370 650 1892 56790

４段階 840 1520 3232 96990

１段階 0 300 1246 37410

２段階 370 390 1706 51210

３段階 370 650 1966 59010

４段階 840 1520 3306 99210

１段階 0 300 1319 39600

２段階 370 390 1779 53400

３段階 370 650 2039 61200

４段階 840 1520 3379 101400

１段階 320 300 1340 40230

２段階 420 390 1530 45930

３段階 820 650 2190 65730

４段階 ### 1520 3390 101730

１段階 320 300 1415 42480

２段階 420 390 1605 48180

３段階 820 650 2265 67980

４段階 ### 1520 3465 103980

１段階 320 300 1492 44790

２段階 420 390 1682 50490

３段階 820 650 2342 70290

４段階 ### 1520 3542 106290

１段階 320 300 1566 47010

２段階 420 390 1756 52710

３段階 820 650 2416 72510

４段階 ### 1520 3616 108510

１段階 320 300 1639 49200

２段階 420 390 1829 54900

３段階 820 650 2489 74700

４段階 ### 1520 3689 110700

加算（単位）

基本単
位

557

829

要介護１

看護体
制加算
（Ⅰ）

栄養マ
ネジメ
ント加
算

日常生
活継続
支援加
算

4 14

30

30

管理
料
（円
）

30

30

30

30

30

管理
料
（円
）

30

30

注：2割負担の場合は×2、３割負担の場合は×３で計算

829 4 14 36 30/月

日額合計
（円）

842

13 5 52 690 30/月

注：2割負担の場合は×2、３割負担の場合は×３で計算

鶴生田園　長期入所　所得段階別料金表

夜勤職
員配置
加算
（Ⅰ）

精神科
医療養
指導加
算

介護職
員処遇
改善加
算

（Ⅰ）

加算合計及
び地域加算
算定（円）

要介護５ 13 5 75 989 30/月

要介護４

介護度
介護保
険負担
限度額

居住
費
（円
）

食費
（円）

介護度
介護保
険負担
限度額

居住
費
（円
）

食費
（円）

基本単
位

加算（単位）

要介護１ 557 4 14 36

36

14 36

763 4 14 36 13 5

4

842

916 30/月

5 52 690

口腔衛生管
理体制加算
（月額）

30/月13

69

30/月

介護職
員処遇
改善加
算

（Ⅰ）

加算合計及
び地域加算
算定（円）

口腔衛生管
理体制加算
（月額）

従来型多床室

日額合計
（円）

月額（３０
日）合計
（円）

要介護２ 625 4 14 36 13 5 58 765 30/月

要介護３ 695 4 14 36 13 5 64

　＊月額合計は、３０日計算です。３１日計算は、合計額に日額合計をそれぞれ足して下さい。

　＊２割負担＆３割負担の方は、「加算合計及び地域加算算定」の所が割合に応じた計算額になります。

30/月

要介護４ 763 4 14 36 13 5 69 916 30/月

要介護３ 695 4 14

要介護５ 13 5 75 989

5 6436 13

30/月

30

Ｈ３０年８月１日現在　（1割負担）

（1割負担）従来型個室

　＊初期加算　…　入所日から３０日に限り算定されます。　　　　　　　３０単位/日

要介護２ 625 4 14 36 13 5 58 765

月額（３０
日）合計
（円）

看護体
制加算
（Ⅰ）

栄養マ
ネジメ
ント加
算

日常生
活継続
支援加
算

夜勤職
員配置
加算
（Ⅰ）

精神科
医療養
指導加
算



食費

　の方

・世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含む。）が
　市区町村民税を課税されていない方で上記2段階以外

従来型個室

0円

320円

370円

420円

370円

820円

多床室

多床室

従来型個室

300円

390円

利
用
者

負
担
段
階

対　象　者
負担限度額（日額）

部屋代

・世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含む。）が
　市区町村民税を課税されていない方で合計所得金額と
　課税年金収入額と非課税年金収入額の合計が年間
　80万円以下の方

・生活保護等を受給されている方

・世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含む。）が
　市区町村民税を課税されていない方で老齢福祉年金を
　受給されている方

利用者負担段階と負担限度額

多床室

従来型個室

負担限度額なし

か
つ
、
預
貯
金
等
が
単
身
で
1
0
0
0
万
円

（
夫
婦
で
2
0
0
0
万
円
）
以
下

第
4
段
階

・上記以外の方

第
1
段
階

第
3
段
階

第
2
段
階

650円


