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・医療費（受診代やお薬代など）に関しては、お客様がお持ちの各医療保険被保険者証をお使いになって実費負担となりますのでご了承ください。

・その他介護保険の適用を受けられないサービスに関しましてはその都度御申し出を受け、ご相談させて頂きます。

⑭＋⑮～⑲の合計1ヶ月利用総額 12,030円 12,030円 12,030円 12,030円 12,030円

1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円⑲ 理美容代　　　　　　　　（1,000円/1回）

・家電製品を御持込になり使用される場合は別途電気使用料金がかかります。詳細は担当にお尋ねください。

・クラブ・レクリエーション参加費、行事参加費、行事食費などにつきましてはその都度ご説明を致します。原則説明後にご希望された方が対象となります。

・日用品に関しましては、ご家族でお持ち頂くか苑にあるものをご提供させて頂きますが実費負担となりますのでご了承ください。

⑱ タオルセット　　　　　　（110円/1ケ月） 110円 110円 110円 110円 110円

⑰ 預り金出納管理費　　　　（1,000円/１ケ月） 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円

⑯ 食　費　（公費）　　　　（300円/1日） （9,300円） （9,300円） （9,300円） （9,300円） （9,300円）

⑮ 居　住　費　　　　　　　（320円/1日） 9,920円 9,920円 9,920円 9,920円 9,920円

⑭（⑪＋⑫＋⑬）ご利用者負担金額及び総単位数 22,757円（22,159単位） 25,160円（24,499単位） 27,669円（26,942単位） 30,072円（29,282単位） 32,440円（31,587単位）

⑫（⑪×8.3％）介護職員処遇改善加算Ⅰ単位数 1,657単位 1,832単位 2,015単位 2,190単位 2,362単位

⑬（⑪×2.7％）介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ単位数 539単位 596単位 655単位 715単位 768単位

3円（3単位）

⑪介護保険1割自己負担分総単位数 19,963単位 22,071単位 24,272単位 26,380単位 28,457単位

⑨褥瘡マネジメント加算 （Ⅰ） 3円（3単位）/1ヶ月 3円（3単位） 3円（3単位） 3円（3単位） 3円（3単位）

⑩褥瘡マネジメント加算 （Ⅱ） 14円（13単位）/1ヶ月 14円（13単位） 14円（13単位） 14円（13単位） 14円（13単位） 14円（13単位）

93円（90単位）

⑧口腔衛生管理加算 （Ⅱ） 113円（110単位）/1ヶ月 113円（110単位） 113円（110単位） 113円（110単位） 113円（110単位） 113円（110単位）

⑦口腔衛生管理加算 （Ⅰ） 93円（90単位）/1ヶ月 93円（90単位） 93円（90単位） 93円（90単位） 93円（90単位）

155円（124単位）

⑥看護体制加算（Ⅱ） 9円（8単位）/1日 279円（248単位） 279円（248単位） 279円（248単位） 279円（248単位） 279円（248単位）

⑤看護体制加算（Ⅰ） 5円（4単位）/1日 155円（124単位） 155円（124単位） 155円（124単位） 155円（124単位）

④精神科医師定期的療養指導 6円（5単位）/1日 186円（155単位） 186円（155単位） 186円（155単位） 186円（155単位） 186円（155単位）

③日常生活継続支援加算(Ⅰ) 37円（36単位）/1日 1,147円（1,116単位） 1,147円（1,116単位） 1,147円（1,116単位） 1,147円（1,116単位）

372円（341単位） 372円（341単位）

①介護報酬（1割） 右記は3１日間の目安 18,259円（17,763単位） 19,871円（20,429単位） 22,692円（22,072単位） 24,831円（24,180単位）

1,147円（1,116単位）

26,970円（26,257単位）

②栄養マネジメント強化加算 12円（11単位）/1日 372円（341単位） 372円（341単位） 372円（341単位）

要介護5

1日の目安 589円（573単位） 659円（641単位） 732円（712単位） 801円（780単位） 870円（847単位）

【特別養護老人ホーム杏樹苑個室（生活保護）　御利用料金表】
令和3年4月1日　現在

※この御利用料金表は令和３年４月1日現在の介護保険法令に従い作成されております。介護保険法令等の改正に従い料金変更する場合がございます。

　尚、請求金額の合計は1ヶ月分（3１日）の御利用費用の目安となっております。端数処理の関係で利用日数により料金に誤差が生じる事がございます。

項目
介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4
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539単位 596単位 655単位 715単位 768単位

・医療費（受診代やお薬代など）に関しては、お客様がお持ちの各医療保険被保険者証をお使いになって実費負担となりますのでご了承ください。

・日用品に関しましては、ご家族でお持ち頂くか苑にあるものをご提供させて頂きますが実費負担となりますのでご了承ください。

⑭＋⑮～⑲の合計1ヶ月利用総額 49,977円 52,380円 54,889円 57,292円 59,660円

⑲ 理美容代　　　　　　　　（1,000円/1回） 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円

・家電製品を御持込になり使用される場合は別途電気使用料金がかかります。詳細は担当にお尋ねください。

・クラブ・レクリエーション参加費、行事参加費、行事食費などにつきましてはその都度ご説明を致します。原則説明後にご希望された方が対象となります。

⑱ タオルセット　　　　　　（110円/1ケ月） 110円 110円 110円 110円 110円

⑰ 預り金出納管理費　　　　（1,000円/１ケ月） 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円

⑯ 食　費　　　　　　　　　（390円/1日） 12,090円 12,090円 12,090円 12,090円 12,090円

⑮ 居　住　費 　　  　　　　（420円/1日） 13,020円 13,020円 13,020円 13,020円 13,020円

⑭（⑪＋⑫＋⑬）ご利用者負担金額及び総単位数 22,757円（22,159単位） 25,160円（24,499単位） 27,669円（26,942単位） 30,072円（29,282単位） 32,440円（31,587単位）

⑫（⑪×8.3％）介護職員処遇改善加算Ⅰ単位数 1,657単位 1,832単位 2,015単位 2,190単位 2,362単位

⑬（⑪×2.7％）介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ単位数

3円（3単位）

⑪介護保険1割自己負担分総単位数 19,963単位 22,071単位 24,272単位 26,380単位 28,457単位

⑨褥瘡マネジメント加算 （Ⅰ） 3円（3単位）/1ヶ月 3円（3単位） 3円（3単位） 3円（3単位） 3円（3単位）

⑩褥瘡マネジメント加算 （Ⅱ） 14円（13単位）/1ヶ月 14円（13単位） 14円（13単位） 14円（13単位） 14円（13単位） 14円（13単位）

93円（90単位）

⑧口腔衛生管理加算 （Ⅱ） 113円（110単位）/1ヶ月 113円（110単位） 113円（110単位） 113円（110単位） 113円（110単位） 113円（110単位）

⑦口腔衛生管理加算 （Ⅰ） 93円（90単位）/1ヶ月 93円（90単位） 93円（90単位） 93円（90単位） 93円（90単位）

155円（124単位）

⑥看護体制加算（Ⅱ） 9円（8単位）/1日 279円（248単位） 279円（248単位） 279円（248単位） 279円（248単位） 279円（248単位）

⑤看護体制加算（Ⅰ） 5円（4単位）/1日 155円（124単位） 155円（124単位） 155円（124単位） 155円（124単位）

④精神科医師定期的療養指導 6円（5単位）/1日 186円（155単位） 186円（155単位） 186円（155単位） 186円（155単位） 186円（155単位）

③日常生活継続支援加算(Ⅰ) 37円（36単位）/1日 1,147円（1,116単位） 1,147円（1,116単位） 1,147円（1,116単位） 1,147円（1,116単位）

372円（341単位） 372円（341単位）

①介護報酬（1割） 右記は3１日間の目安 18,259円（17,763単位） 19,871円（20,429単位） 22,692円（22,072単位） 24,831円（24,180単位）

1,147円（1,116単位）

・その他介護保険の適用を受けられないサービスに関しましてはその都度御申し出を受け、ご相談させて頂きます。

要介護5

1日の目安 589円（573単位） 659円（641単位） 732円（712単位） 801円（780単位） 870円（847単位）

【特別養護老人ホーム杏樹苑個室（第2段階）　御利用料金表】
令和3年4月1日　現在

※この御利用料金表は令和３年４月1日現在の介護保険法令に従い作成されております。介護保険法令等の改正に従い料金変更する場合がございます。

　尚、請求金額の合計は1ヶ月分（3１日）の御利用費用の目安となっております。端数処理の関係で利用日数により料金に誤差が生じる事がございます。

項目
介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

26,970円（26,257単位）

②栄養マネジメント強化加算 12円（11単位）/1日 372円（341単位） 372円（341単位） 372円（341単位）
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⑬（⑪×2.7％）介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ単位数 539単位 596単位 655単位 715単位 768単位

⑲ 理美容代　　　　　　　　（1,000円/1回） 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円

⑱ タオルセット　　　　　　（110円/1ケ月） 110円 110円 110円 110円 110円

⑰ 預り金出納管理費　　　　（1,000円/１ケ月） 1,000円 1,000円

・家電製品を御持込になり使用される場合は別途電気使用料金がかかります。詳細は担当にお尋ねください。

・クラブ・レクリエーション参加費、行事参加費、行事食費などにつきましてはその都度ご説明を致します。原則説明後にご希望された方が対象となります。

・医療費（受診代やお薬代など）に関しては、お客様がお持ちの各医療保険被保険者証をお使いになって実費負担となりますのでご了承ください。

・日用品に関しましては、ご家族でお持ち頂くか苑にあるものをご提供させて頂きますが実費負担となりますのでご了承ください。

⑭＋⑮～⑲の合計1ヶ月利用総額 70,437円 72,840円 75,349円 77,752円 80,120円

1,000円 1,000円 1,000円

⑯ 食　費　　 　　　　  　　（650円/1日） 20,150円 20,150円 20,150円 20,150円 20,150円

⑮ 居　住　費 　　  　　　　（820円/1日） 25,420円 25,420円 25,420円 25,420円 25,420円

⑭（⑪＋⑫＋⑬）ご利用者負担金額及び総単位数 22,757円（22,159単位） 25,160円（24,499単位） 27,669円（26,942単位） 30,072円（29,282単位） 32,440円（31,587単位）

⑫（⑪×8.3％）介護職員処遇改善加算Ⅰ単位数 1,657単位 1,832単位 2,015単位 2,190単位 2,362単位

3円（3単位）

⑪介護保険1割自己負担分総単位数 19,963単位 22,071単位 24,272単位 26,380単位 28,457単位

⑨褥瘡マネジメント加算 （Ⅰ） 3円（3単位）/1ヶ月 3円（3単位） 3円（3単位） 3円（3単位） 3円（3単位）

⑩褥瘡マネジメント加算 （Ⅱ） 14円（13単位）/1ヶ月 14円（13単位） 14円（13単位） 14円（13単位） 14円（13単位） 14円（13単位）

93円（90単位）

⑧口腔衛生管理加算 （Ⅱ） 113円（110単位）/1ヶ月 113円（110単位） 113円（110単位） 113円（110単位） 113円（110単位） 113円（110単位）

⑦口腔衛生管理加算 （Ⅰ） 93円（90単位）/1ヶ月 93円（90単位） 93円（90単位） 93円（90単位） 93円（90単位）

155円（124単位）

⑥看護体制加算（Ⅱ） 9円（8単位）/1日 279円（248単位） 279円（248単位） 279円（248単位） 279円（248単位） 279円（248単位）

⑤看護体制加算（Ⅰ） 5円（4単位）/1日 155円（124単位） 155円（124単位） 155円（124単位） 155円（124単位）

④精神科医師定期的療養指導 6円（5単位）/1日 186円（155単位） 186円（155単位） 186円（155単位） 186円（155単位） 186円（155単位）

③日常生活継続支援加算(Ⅰ) 37円（36単位）/1日 1,147円（1,116単位） 1,147円（1,116単位） 1,147円（1,116単位） 1,147円（1,116単位）

372円（341単位） 372円（341単位）

①介護報酬（1割） 右記は3１日間の目安 18,259円（17,763単位） 19,871円（20,429単位） 22,692円（22,072単位） 24,831円（24,180単位）

1,147円（1,116単位）

・その他介護保険の適用を受けられないサービスに関しましてはその都度御申し出を受け、ご相談させて頂きます。

要介護5

1日の目安 589円（573単位） 659円（641単位） 732円（712単位） 801円（780単位） 870円（847単位）

【特別養護老人ホーム杏樹苑個室（第3段階①）　御利用料金表】
令和3年8月1日　現在

※この御利用料金表は令和３年４月1日現在の介護保険法令に従い作成されております。介護保険法令等の改正に従い料金変更する場合がございます。

　尚、請求金額の合計は1ヶ月分（3１日）の御利用費用の目安となっております。端数処理の関係で利用日数により料金に誤差が生じる事がございます。

項目
介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

26,970円（26,257単位）

②栄養マネジメント強化加算 12円（11単位）/1日 372円（341単位） 372円（341単位） 372円（341単位）



介

護

保

険

給

付

費

分

自

費

分

・クラブ・レクリエーション参加費、行事参加費、行事食費などにつきましてはその都度ご説明を致します。原則説明後にご希望された方が対象となります。

・医療費（受診代やお薬代など）に関しては、お客様がお持ちの各医療保険被保険者証をお使いになって実費負担となりますのでご了承ください。

・日用品に関しましては、ご家族でお持ち頂くか苑にあるものをご提供させて頂きますが実費負担となりますのでご了承ください。

・その他介護保険の適用を受けられないサービスに関しましてはその都度御申し出を受け、ご相談させて頂きます。

⑭＋⑮～⑲の合計1ヶ月利用総額 92,447円 94,850円 97,359円 99,762円 102,130円

1,000円

⑱ タオルセット　　　　　　（110円/1ケ月） 110円 110円 110円 110円 110円

・家電製品を御持込になり使用される場合は別途電気使用料金がかかります。詳細は担当にお尋ねください。

⑯ 食　費　　 　　　　  　　（1,360円/1日） 42,160円 42,160円 42,160円 42,160円 42,160円

⑰ 預り金出納管理費　　　　（1,000円/１ケ月） 1,000円 1,000円

⑮ 居　住　費 　　  　　　　（820円/1日） 25,420円 25,420円 25,420円 25,420円 25,420円

⑲ 理美容代　　　　　　　　（1,000円/1回） 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円

1,000円 1,000円

⑭（⑪＋⑫＋⑬）ご利用者負担金額及び総単位数 22,757円（22,159単位） 25,160円（24,499単位） 27,669円（26,942単位） 30,072円（29,282単位） 32,440円（31,587単位）

⑬（⑪×2.7％）介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ単位数 539単位 596単位 655単位 715単位 768単位

⑫（⑪×8.3％）介護職員処遇改善加算Ⅰ単位数 1,657単位 1,832単位 2,015単位 2,190単位 2,362単位

⑪介護保険1割自己負担分総単位数 19,963単位 22,071単位 24,272単位 26,380単位 28,457単位

3円（3単位）

⑩褥瘡マネジメント加算 （Ⅱ） 14円（13単位）/1ヶ月 14円（13単位） 14円（13単位） 14円（13単位） 14円（13単位） 14円（13単位）

⑨褥瘡マネジメント加算 （Ⅰ） 3円（3単位）/1ヶ月 3円（3単位） 3円（3単位） 3円（3単位） 3円（3単位）

279円（248単位） 279円（248単位） 279円（248単位） 279円（248単位） 279円（248単位）

93円（90単位）

⑧口腔衛生管理加算 （Ⅱ） 113円（110単位）/1ヶ月 113円（110単位） 113円（110単位） 113円（110単位） 113円（110単位） 113円（110単位）

⑦口腔衛生管理加算 （Ⅰ） 93円（90単位）/1ヶ月 93円（90単位） 93円（90単位） 93円（90単位） 93円（90単位）

③日常生活継続支援加算(Ⅰ) 37円（36単位）/1日 1,147円（1,116単位） 1,147円（1,116単位） 1,147円（1,116単位） 1,147円（1,116単位） 1,147円（1,116単位）

④精神科医師定期的療養指導 6円（5単位）/1日 186円（155単位） 186円（155単位） 186円（155単位） 186円（155単位） 186円（155単位）

⑤看護体制加算（Ⅰ） 5円（4単位）/1日 155円（124単位） 155円（124単位） 155円（124単位） 155円（124単位） 155円（124単位）

⑥看護体制加算（Ⅱ） 9円（8単位）/1日

26,970円（26,257単位）

②栄養マネジメント強化加算 12円（11単位）/1日 372円（341単位） 372円（341単位） 372円（341単位） 372円（341単位） 372円（341単位）

①介護報酬（1割） 右記は3１日間の目安 18,259円（17,763単位） 19,871円（20,429単位） 22,692円（22,072単位） 24,831円（24,180単位）

要介護5

1日の目安 589円（573単位） 659円（641単位） 732円（712単位） 801円（780単位） 870円（847単位）

【特別養護老人ホーム杏樹苑個室（第3段階②）　御利用料金表】
令和3年8月1日　現在

※この御利用料金表は令和３年４月1日現在の介護保険法令に従い作成されております。介護保険法令等の改正に従い料金変更する場合がございます。

　尚、請求金額の合計は1ヶ月分（3１日）の御利用費用の目安となっております。端数処理の関係で利用日数により料金に誤差が生じる事がございます。

項目
介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4
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【特別養護老人ホーム杏樹苑個室（第4段階）　御利用料金表】
令和3年4月1日　現在

　尚、請求金額の合計は1ヶ月分（3１日）の御利用費用の目安となっております。端数処理の関係で利用日数により料金に誤差が生じる事がございます。

要介護5

732円（712単位） 801円（780単位） 870円（847単位）

⑤看護体制加算（Ⅰ）

22,692円（22,072単位） 24,831円（24,180単位） 26,970円（26,257単位）

372円（341単位）

要介護2

659円（641単位）

要介護3 要介護4介護度

1日の目安

要介護1

589円（573単位）

①介護報酬（1割）

②栄養マネジメント強化加算 372円（341単位）

186円（155単位）

155円（124単位） 155円（124単位）

⑧口腔衛生管理加算 （Ⅱ）

⑨褥瘡マネジメント加算 （Ⅰ）

1,147円（1,116単位） 1,147円（1,116単位） 1,147円（1,116単位）

93円（90単位） 93円（90単位） 93円（90単位）

279円（248単位） 279円（248単位）

186円（155単位） 186円（155単位）

③日常生活継続支援加算(Ⅰ)

④精神科医師定期的療養指導

⑭（⑪＋⑫＋⑬）ご利用者負担金額及び総単位数 22,757円（22,159単位） 25,160円（24,499単位） 27,669円（26,942単位） 30,072円（29,282単位） 32,440円（31,587単位）

右記は3１日間の目安 18,259円（17,763単位） 19,871円（20,429単位）

12円（11単位）/1日 372円（341単位） 372円（341単位）

6円（5単位）/1日

⑦口腔衛生管理加算 （Ⅰ） 93円（90単位）/1ヶ月 93円（90単位） 93円（90単位）

⑥看護体制加算（Ⅱ）

37円（36単位）/1日 1,147円（1,116単位） 1,147円（1,116単位）

186円（155単位） 186円（155単位）

5円（4単位）/1日 155円（124単位） 155円（124単位）

※この御利用料金表は令和３年４月1日現在の介護保険法令に従い作成されております。介護保険法令等の改正に従い料金変更する場合がございます。

項目

19,963単位 22,071単位 24,272単位 26,380単位

3円（3単位）/1ヶ月 3円（3単位） 3円（3単位） 3円（3単位） 3円（3単位） 3円（3単位）

113円（110単位）/1ヶ月 113円（110単位） 113円（110単位） 113円（110単位） 113円（110単位） 113円（110単位）

155円（124単位）

9円（8単位）/1日 279円（248単位） 279円（248単位） 279円（248単位）

372円（341単位）

28,457単位⑪介護保険1割自己負担分総単位数

⑫（⑪×8.3％）介護職員処遇改善加算Ⅰ単位数 1,657単位 1,832単位 2,015単位 2,190単位 2,362単位

⑬（⑪×2.7％）介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ単位数 539単位 596単位 655単位 715単位 768単位

⑯ 食　費　　　   　　　　　（1600円/1日） 49,600円 49,600円 49,600円 49,600円 49,600円

⑮ 居　住　費   　　　　　　（1400円/1日） 43,400円 43,400円 43,400円 43,400円 43,400円

1,000円

⑰ 預り金出納管理費　　　　（1,000円/１ケ月） 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円

⑱ タオルセット　　　　　　（110円/1ケ月） 110円 110円 110円 110円 110円

・その他介護保険の適用を受けられないサービスに関しましてはその都度御申し出を受け、ご相談させて頂きます。

⑩褥瘡マネジメント加算 （Ⅱ） 14円（13単位）/1ヶ月 14円（13単位） 14円（13単位） 14円（13単位） 14円（13単位） 14円（13単位）

・医療費（受診代やお薬代など）に関しては、お客様がお持ちの各医療保険被保険者証をお使いになって実費負担となりますのでご了承ください。

・日用品に関しましては、ご家族でお持ち頂くか苑にあるものをご提供させて頂きますが実費負担となりますのでご了承ください。

⑭＋⑮～⑲の合計1ヶ月利用総額 117,867円 120,270円 122,779円 125,182円 127,550円

・家電製品を御持込になり使用される場合は別途電気使用料金がかかります。詳細は担当にお尋ねください。

・クラブ・レクリエーション参加費、行事参加費、行事食費などにつきましてはその都度ご説明を致します。原則説明後にご希望された方が対象となります。

⑲ 理美容代　　　　　　　　（1,000円/1回） 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円
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1,078単位 1,192単位 1,311単位 1,425単位 1,537単位⑬（⑪×2.7％）介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ単位数

⑲ 理美容代　　　　　　　　（1,000円/1回） 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円

⑱ タオルセット　　　　　　（110円/1ケ月） 110円 110円 110円 110円 110円

⑰ 預り金出納管理費　　　　（1,000円/１ケ月） 1,000円 1,000円

・家電製品を御持込になり使用される場合は別途電気使用料金がかかります。詳細は担当にお尋ねください。

・クラブ・レクリエーション参加費、行事参加費、行事食費などにつきましてはその都度ご説明を致します。原則説明後にご希望された方が対象となります。

・医療費（受診代やお薬代など）に関しては、お客様がお持ちの各医療保険被保険者証をお使いになって実費負担となりますのでご了承ください。

・日用品に関しましては、ご家族でお持ち頂くか苑にあるものをご提供させて頂きますが実費負担となりますのでご了承ください。

⑭＋⑮～⑲の合計1ヶ月利用総額 140,624円 145,431円 150,449円 155,255円 159,990円

1,000円 1,000円 1,000円

⑯ 食　費　　　   　　　　　（1600円/1日） 49,600円 49,600円 49,600円 49,600円 49,600円

⑮ 居　住　費   　　　　　　（1400円/1日） 43,400円 43,400円 43,400円 43,400円 43,400円

⑭（⑪＋⑫＋⑬）ご利用者負担金額及び総単位数 45,514円（44,318単位） 50,321円（48,998単位） 55,339円（53,884単位） 60,145円（58,564単位） 64,880円（63,175単位）

⑫（⑪×8.3％）介護職員処遇改善加算Ⅰ単位数 3,314単位 3,664単位 4,029単位 4,379単位 4,724単位

6円（6単位）

⑪介護保険自己負担分総単位数 39,926単位 44,142単位 48,544単位 52,760単位 56,914単位

⑨褥瘡マネジメント加算 （Ⅰ） 6円（3単位）/1ヶ月 6円（6単位） 6円（6単位） 6円（6単位） 6円（6単位）

⑩褥瘡マネジメント加算 （Ⅱ） 27円（13単位）/1ヶ月 27円（26単位） 27円（26単位） 27円（26単位） 27円（26単位） 27円（26単位）

185円（180単位）

⑧口腔衛生管理加算 （Ⅱ） 113円（110単位）/1ヶ月 226円（220単位） 226円（220単位） 226円（220単位） 226円（220単位） 226円（220単位）

⑦口腔衛生管理加算 （Ⅰ） 93円（90単位）/1ヶ月 185円（180単位） 185円（180単位） 185円（180単位） 185円（180単位）

279円（248単位）

⑥看護体制加算（Ⅱ） 17円（8単位）/1日 527円（496単位） 527円（496単位） 527円（496単位） 527円（496単位） 527円（496単位）

⑤看護体制加算（Ⅰ） 9円（4単位）/1日 279円（248単位） 279円（248単位） 279円（248単位） 279円（248単位）

④精神科医師定期的療養指導 11円（5単位）/1日 341円（310単位） 341円（310単位） 341円（310単位） 341円（310単位） 341円（310単位）

③日常生活継続支援加算(Ⅰ) 74円（36単位）/1日 2,294円（2,232単位） 2,294円（2,232単位） 2,294円（2,232単位） 2,294円（2,232単位）

713円（682単位） 713円（682単位）

①介護報酬（2割） 右記は3１日間の目安 36,487円（35,526単位） 40,827円（39,742単位） 45,353円（44,144単位） 49,662円（48,360単位）

2,294円（2,232単位）

・その他介護保険の適用を受けられないサービスに関しましてはその都度御申し出を受け、ご相談させて頂きます。

要介護5

1日の目安 1,177円（573単位） 1,317円（641単位） 1,463円（712単位） 1,602円（780単位） 1,740円（847単位）

【特別養護老人ホーム杏樹苑個室（第4段階・2割負担）　御利用料金表】
令和3年4月1日　現在

※この御利用料金表は令和３年４月1日現在の介護保険法令に従い作成されております。介護保険法令等の改正に従い料金変更する場合がございます。

　尚、請求金額の合計は1ヶ月分（3１日）の御利用費用の目安となっております。端数処理の関係で利用日数により料金に誤差が生じる事がございます。

項目
介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

53,940円（52,514単位）

②栄養マネジメント強化加算 23円（11単位）/1日 713円（682単位） 713円（682単位） 713円（682単位）
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1,617単位 1,788単位 1,966単位 2,137単位 2,305単位

・医療費（受診代やお薬代など）に関しては、お客様がお持ちの各医療保険被保険者証をお使いになって実費負担となりますのでご了承ください。

・日用品に関しましては、ご家族でお持ち頂くか苑にあるものをご提供させて頂きますが実費負担となりますのでご了承ください。

⑭＋⑮～⑲の合計1ヶ月利用総額 163,382円 170,591円 178,118円 185,327円 192,430円

⑲ 理美容代　　　　　　　　（1,000円/1回） 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円

・家電製品を御持込になり使用される場合は別途電気使用料金がかかります。詳細は担当にお尋ねください。

・クラブ・レクリエーション参加費、行事参加費、行事食費などにつきましてはその都度ご説明を致します。原則説明後にご希望された方が対象となります。

⑱ タオルセット　　　　　　（110円/1ケ月） 110円 110円 110円 110円 110円

⑰ 預り金出納管理費　　　　（1,000円/１ケ月） 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円

⑯ 食　費　　　   　　　　　（1600円/1日） 49,600円 49,600円 49,600円 49,600円 49,600円

⑮居　住　費   　　　　　　（1400円/1日） 43,400円 43,400円 43,400円 43,400円 43,400円

⑭（⑪＋⑫＋⑬）ご利用者負担金額及び総単位数 68,272円（66,477単位） 75,481円（73,496単位） 83,008円（80,826単位） 90,217円（87,845単位） 97,320円（94,762単位）

⑫（⑪×8.3％）介護職員処遇改善加算Ⅰ単位数 4,971単位 5,496単位 6,044単位 6,569単位 7,086単位

⑬（⑪×2.7％）介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ単位数

⑪介護保険自己負担分総単位数 59,889単位 66,213単位 72,816単位 79,140単位 85,371単位

9円（9単位）

⑩褥瘡マネジメント加算 （Ⅱ） 40円（39単位）/1ヶ月 40円（39単位） 40円（39単位） 40円（39単位） 40円（39単位） 40円（39単位）

⑨褥瘡マネジメント加算 （Ⅰ） 9円（3単位）/1ヶ月 9円（9単位） 9円（9単位） 9円（9単位） 9円（9単位）

278円（270単位）

⑧口腔衛生管理加算 （Ⅱ） 339円（110単位）/1ヶ月 339円（330単位） 339円（330単位） 339円（330単位） 339円（330単位） 339円（330単位）

⑦口腔衛生管理加算 （Ⅰ） 278円（90単位）/1ヶ月 278円（270単位） 278円（270単位） 278円（270単位） 278円（270単位）

403円（372単位）

⑥看護体制加算（Ⅱ） 25円（8単位）/1日 775円（744単位） 775円（744単位） 775円（744単位） 775円（744単位） 775円（744単位）

⑤看護体制加算（Ⅰ） 13円（4単位）/1日 403円（372単位） 403円（372単位） 403円（372単位） 403円（372単位）

④精神科医師定期的療養指導 16円（5単位）/1日 496円（465単位） 496円（465単位） 496円（465単位） 496円（465単位） 496円（465単位）

③日常生活継続支援加算(Ⅰ) 111円（36単位）/1日 3,441円（3,348単位） 3,441円（3,348単位） 3,441円（3,348単位） 3,441円（3,348単位）

1,054円（1,023単位） 1,054円（1,023単位）

①介護報酬（3割） 右記は3１日間の目安 54,746円（53,289単位） 61,225円（59,613単位） 68,014円（66,216単位） 74,493円（72,493単位）

3,441円（3,348単位）

・その他介護保険の適用を受けられないサービスに関しましてはその都度御申し出を受け、ご相談させて頂きます。

要介護5

1日の目安 1,766円（573単位） 1,975円（641単位） 2,194円（712単位） 2,403円（780単位） 2,610円（847単位）

【特別養護老人ホーム杏樹苑個室（第4段階・3割負担）　御利用料金表】
令和3年4月1日　現在

※この御利用料金表は令和３年４月1日現在の介護保険法令に従い作成されております。介護保険法令等の改正に従い料金変更する場合がございます。

　尚、請求金額の合計は1ヶ月分（3１日）の御利用費用の目安となっております。端数処理の関係で利用日数により料金に誤差が生じる事がございます。

項目
介護度 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4

80,910円（78,771単位）

②栄養マネジメント強化加算 34円（11単位）/1日 1,054円（1,023単位） 1,054円（1,023単位） 1,054円（1,023単位）


