
平 田 豊 生 苑  料 金 表（令和3年 8月～） 

１ヵ月 31 日当たり（食事代・居室代含む） 

多 

床 

室 

 要介護 3 要介護４ 要介護５ 

１
割
負
担 

負
担
限
度
額 

認
定
証 

4 段階（減額なし） 105,687 円 108,186 円 110,649 円 

3 段階② 88,017 円 90,516 円 92,979 円 

3 段階① 66,007 円 68,506 円 70,969 円 

2 段階 57,947 円 60,446 円 62,909 円 

1 段階 43,687 円 46,186 円 48,649 円 

２割負担 133,874 円 138,872 円 143,797 円 

３割負担 162,060 円 169,558 円 176,946 円 

個 
 

室 

 要介護 3 要介護４ 要介護５ 

１
割
負
担 

負
担
限
度
額 

認
定
証 

4 段階（減額なし） 115,483 円 117,982 円 120,445 円 

3 段階② 101,967 円 104,466 円 106,929 円 

3 段階① 79,957 円 82,456 円 84,919 円 

2 段階 59,497 円 61,996 円 64,459 円 

1 段階 53,607 円 56,106 円 58,569 円 

２割負担 143,670 円 148,668 円 153,593 円 

３割負担 171,856 円 179,354 円 186,742 円 

◇その他 

 入所時、または1ヵ月以上の入院等外泊後の利用の場合は初期加算30単位を 30日間を限定に算定します。 

 入院・外泊等で施設に在籍していない場合は月6日を限度に外泊時加算246単位が算定されます。 

 入院期間等が6日間以上の場合、在籍期間中は居住費の実費相当分のお支払いが発生します。 

 看取り介護を実施した場合は看取り加算を45日間を限度に算定いたします。 

 金銭管理を委託する場合は、金銭管理料として1ヵ月あたり1,000円のお支払いが発生します。 

 喫茶室やヘアカットを利用された場合は実費負担となります。 

 医療費につきましては各医療機関からの請求となります。 



料 金 表 内 訳 
 

①介護保険単位（保険単位計算上、端数処理に誤差が生じる場合がございますので、ご了承ください。） 

※1 介護保険サービス単位には以下の加算が含まれています。 

➊機能訓練加算：12単位 ➋夜勤職員配置加算：13 単位 ➌看護体制加算：12 単位 ➍サービス提供体制加算：18単位  

※2 サービス利用に係る保険総額は合計単位に地域加算（10.68）を掛けた金額となります。 

 

②食費及び居住費 

食 

費 

減額なし 1,445 円×31 日＝44,795 円 

多
床
室
居
住
費 

減額なし 855 円×31日＝26,505円 

個
室
居
住
費 

減額なし 1,171 円×31 日＝36,301 円 

3 段階② 1,360 円×31 日＝42,160 円 3 段階② 
370 円×31日＝11,470円 

3 段階② 
820 円×31日＝25,420円 

3 段階① 650 円×31日＝20,150円 3 段階① 3 段階① 

2 段階 390 円×31日＝12,090円 2 段階 370 円×31日＝11,470円 2 段階 420 円×31日＝13,020円 

1 段階 300 円×31日＝9,300円 1 段階 0円 1 段階 320 円×31日＝9,920円 

 

③その他 

日用品費 200 円×31日＝6,200円 

 

 

 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

介護保険サービス単位 ※1 23,777 単位 25,885 単位 27,962 単位 

処遇改善加算（介護保険サービス単位×8.3％） 1,973 単位 2,148 単位 2,321 単位 

特定処遇改善加算Ⅰ（介護保険サービス単位×2.7％） 642 単位 699 単位 755 単位 

保険総額（単位数合計×地域加算10.68） ※2  281,866 306,857 331,485 

サービス利用に係る自己負担額（1 割） 28,187 円 30,686 円 33,149 円 

サービス利用に係る自己負担額（2 割） 56,374 円 61,372 円 66,297 円 

サービス利用に係る自己負担額（3 割） 84,560 円 92,058 円 99,446 円 


