
居室種類 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

多床室 573単位 641単位 712単位 780単位 847単位

個室 573単位 641単位 712単位 780単位 847単位

科学的介護推進体制加算（Ⅰ）

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ）

自立支援促進加算

経口維持加算（Ⅰ）

経口維持加算（Ⅱ）

口腔衛生管理加算（Ⅰ）

口腔衛生管理加算（Ⅱ）

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）

項目

介護福祉施設サービス費（Ⅱ）

介護福祉施設サービス費（Ⅰ）

個別機能訓練加算（Ⅱ）

ADL維持等加算（Ⅰ）

ADL維持等加算（Ⅱ）

障害者生活支援体制加算（Ⅰ）

障害者生活支援体制加算（Ⅱ）

生活機能向上連携加算（Ⅰ）

生活機能向上連携加算（Ⅱ）

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）

排せつ支援加算（Ⅰ）

排せつ支援加算（Ⅱ）

排せつ支援加算（Ⅲ）

＊＊ 単位

＊＊ 単位

所定単位数（介護福祉施設サービス費と加
算の合計単位数）に８．３％を乗じた数が
単位数となる。

所定単位数（介護福祉施設サービス費と加
算の合計単位数）に２．７％を乗じた数が
単位数となる。

300 単位

40 単位

50 単位
いずれかを算定

15 単位

20 単位

いずれかを算定

いずれかを算定

いずれかを算定

90 単位

110 単位

３ 単位

４ 単位

10 単位

26 単位

41 単位
いずれかを算定

400 単位

100 単位

20 単位

30 単位

60 単位
いずれかを算定

200 単位

・いずれかを算定
・（Ⅰ）は3ヵ月に1回限度
・（Ⅱ）は個別機能訓練加算を算定時100単位／月

100 単位

介護保険単位数 備考項目

彩光苑 特別養護老人ホーム 利用料金表（令和３年８月１日～）

【 料金表の見方 】

１．１単位は１０．２７円となる。（介護保険法に定める地域区分（６級地）による）

２．１０割負担で表記する。（1割負担の方は１／１０の額となる）

例：要介護５の１日の介護サービス費

８４７単位×１０．２７円×１／１０＝８７０円

【 介護サービス費 】 ★全員対象、１日ごとに発生する費用

【1ヶ月ごとに発生する加算】 ★条件を満たしたときに算定



安全対策体制加算 20 単位

退所時相談援助加算

退所前連携加算

療養食加算

再入所時栄養連携加算

認知症行動・心理症状緊急対応加算

認知症専門ケア加算（Ⅰ）

認知症専門ケア加算（Ⅱ）

経口移行加算

看取り介護加算（Ⅰ）

看取り介護加算（Ⅱ）

在宅復帰支援機能加算

在宅・入所相互利用加算

精神科を担当する医師に係る加算

入院・外泊時加算

外泊時サービス提供加算

初期加算

栄養マネジメント強化加算

準ユニットケア加算

退所前訪問相談援助加算

退所後訪問相談援助加算

項目

個別機能訓練加算（Ⅰ）

若年性認知症入所者受入加算

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

看護体制加算（Ⅰ）ロ

看護体制加算（Ⅱ）ロ

夜勤職員配置加算（Ⅰ）ロ

夜勤職員配置加算（Ⅲ）ロ

日常生活継続支援加算

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

1日3回程度

入居時に1回算定

460 単位

460 単位

400 単位

500 単位

６ 単位

200 単位

３ 単位

４ 単位

200 単位

いずれかを算定

入所後30日間

40 単位

10 単位

1,580 単位

780 単位

144 単位

72 単位

72 単位

144 単位

30 単位

11 単位

28 単位

1,280 単位

680 単位

月６日を限度

月６日を限度

死亡日当日

死亡日前日・前々日

死亡日以前 ４日～30日

死亡日以前 31日～45日

死亡日当日

死亡日前日・前々日

死亡日以前 ４日～30日

死亡日以前 31日～45日

246 単位

560 単位

介護保険単位数 備考

いずれかを算定

いずれかを算定

８ 単位

13 単位

16 単位

５ 単位

36 単位

22 単位

18 単位

6 単位

４ 単位

項目 介護保険単位数 備考

12 単位

120 単位

５ 単位

【１日ごとに発生する加算】 ★条件を満たしたときに算定

【1回ごとに発生する加算】 ★条件を満たしたときに算定



負担限度額認定 第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第４段階

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第４段階

負担限度額認定

650 円

備考

段階

855 円

1,171 円

料金 備考

0 円

370 円

370 円

段階 料金 備考

370 円負担限度額認定

820 円

段階 料金

300 円

390 円

1,360 円

1,455 円

備考

１日ごとに発生

１日ごとに発生、１品につき

項目

日常生活品費

電気供給費

―　

420 円

820 円

希望時は市区町村に問い合わせ

作業療法教材費

現金（お小遣い）管理費

料金

100 円

25 円

100 円

400 円

１月ごとに発生

１月ごとに発生

【食費】 ★１日ごとに発生

【居住費】 ★１日ごとに発生

＜多床室＞

＜個室＞

【介護保険外の費用】 ★希望者のみ発生する費用



　　ご不明な点などがありましたら、お気軽にお問い合わせください。

          相談支援担当

　　　　　　　　　　                                        　ＴＥＬ　０４８－７５５－２１１１

※1ヶ月（３１日）の利用料金目安となります。

※介護サービス費は基本的な加算を含んでいます。提供するサービスによって変動します。

※介護サービス費は１割で計算しています。

※居住費は多床室で計算しています。

※介護保険外は、基本的なものしか含んでいません。希望によって変動します。

彩光苑 特別養護老人ホーム利用料 月額目安（令和３年８月１日～）


