
麻機園利用料金のご案内
令和６年８月

※この表は、介護保険の単位を円に換算して表示していますので、利用日数、内容などにより多少の誤差が発生いたします。

※安全対策体制加算として、２０単位を入所時に１回を限度として算定させていただきます。

多床室の料金表

区　　分

732 802 871

4 4 4

8 8 8

13 13 13

12 12 12

20 20 20

22 22 22

50 50 50

10 10 10

111 121 131

サービス利用料金 9,291円 10,112円 10,924円

自己負担割合 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割 １割 ２割 ３割

介護保険給付額 8,361円 7,432円 6,503円 9,100円 8,089円 7,078円 9,831円 8,739円 7,646円

(ｱ) 930円 1,859円 2,788円 1,012円 2,023円 3,034円 1,093円 2,185円 3,278円

(ｲ) 居　住　費 915円

(ｳ) 食　　　費 1,445円

(ｴ) １日の自己負担合計 (ｱ)～(ｳ) 3,290円 4,219円 5,148円 3,372円 4,383円 5,394円 3,453円 4,545円 5,638円

(ｵ) 入所から３０日迄の加算に係る自己負担 31円

99,630円 127,500円 155,370円 102,090円 132,420円 162,750円 104,520円 137,280円 170,070円

その他の料金

　　利用費目 利用単位 料金 適　　　用

貴重品管理費 １月 預金通帳等の管理及び報告等にかかる費用

日用品費 １月 歯ブラシ、歯磨き粉、洗顔入浴タオル等の費用

お酒（ﾋﾞｰﾙ） １本 ３５０ｃｃ缶ビール

さくらんぼ(飲物代） １杯 さくらんぼ（喫茶）の飲物代（コーヒー等）

さくらんぼ(茶菓子代） １品 さくらんぼ（喫茶）の食物代（ケーキ等）

嗜好お菓子 １袋 さくらんぼの会（売店）での販売品

理容代 １回 理容師が施設内で行う理容

美容代 施設で依頼する美容師により実施します

予防接種等 施設で取りまとめて嘱託医師に依頼し実施します実　費

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)単位数

サービス利用に係る自己負担額(1日)

１月当りの費用 ((ｴ)＋(ｵ))×30

1,000 円

500 円

200 円

50 円

150 円

50 円

2,000 円

実　費

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）単位数（月に算定）

要介護３ 要介護４ 要介護５

１日の介護報酬単位数

福祉施設看護体制加算(Ⅰ)ロ単位数

福祉施設看護体制加算(Ⅱ）ロ単位数

福祉施設夜勤職員配置加算(Ⅰ)ロ単位数

福祉施設個別機能訓練加算（Ⅰ）単位数

福祉施設個別機能訓練加算（Ⅱ）単位数（月に算定）

福祉施設サービス提供体制加算(Ⅰ)単位数

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）単位数（月に算定）


