
重要事項説明書　別紙　1

介
護
度

単位数 １割負担 2割負担 3割負担 １割負担 2割負担 3割負担 居住費 食費
日用品

費
教養

娯楽費
個別
料金

個室
使用料

1割負担 2割負担 3割負担

1 714単位 747円 1,493円 2,239円 22,410円 44,790円 67,170円 197,610円 219,990円 242,370円

2 759単位 794円 1,587円 2,380円 23,820円 47,610円 71,400円 199,020円 222,810円 246,600円

3 821単位 858円 1,716円 2,574円 25,740円 51,480円 77,220円 200,940円 226,680円 252,420円

4 874単位 914円 1,827円 2,740円 27,420円 54,810円 82,200円 202,620円 230,010円 257,400円

5 925単位 967円 1,934円 2,900円 29,010円 58,020円 87,000円 204,210円 233,220円 262,200円

1 788単位 824円 1,647円 2,471円 24,720円 49,410円 74,130円 104,820円 129,510円 154,230円

2 836単位 874円 1,748円 2,621円 26,220円 52,440円 78,630円 106,320円 132,540円 158,730円

3 898単位 939円 1,877円 2,816円 28,170円 56,310円 84,480円 108,270円 136,410円 164,580円

4 949単位 992円 1,984円 2,976円 29,760円 59,520円 89,280円 109,860円 139,620円 169,380円

5 1,003単位 1,049円 2,097円 3,145円 31,470円 62,910円 94,350円 111,570円 143,010円 174,450円

診断書　5000円　入所証明書・傷病手当申請書　1000円

情報提供書（施設⇒施設の時のみ）　1000円

【介護保険負担限度額認定証について】介護保険施設入所や短期入所サービスご利用の際に、所得段階によって、居住費と食費の負担額が減額となる場合があります。

住民票の所在地の市区町村の介護保険課の窓口に申請後、認定を受けられた方には、「介護保険負担限度額認定証」が交付されますので、受付窓口にご提示をお願いいたします。

老齢福祉年金を受給している方　　生活保護を受給している方　　　　　　　　　　　　（第1段階）

年金収入等　８０万円以下の方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （第2段階）

年金収入等　８０万円超１２０万円以下の方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（第3段階①）

年金収入等　１２０万円超の方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（第3段階②）

市区町村民税課税世帯の方（通常料金の方）            　　　　　　　　　　　　　　　　　 （第4段階）

                                                                （令和４年１1月１日現在）令和5年4月改定

施設サービス費・各種加算は「単位数×10.45円」で換算されます。＊四街道市は5級地（1単位＝10.45円)
そのうち1割～3割が自己負担金額です。施設の利用料金は保険部分（施設サービス費＋各種加算）＋実費部分となります。

介護保険施設サービス費
実費部分

利用料金１ヵ月（30日）あたり
（施設サービス費＋実費部分）１日あたり １ヵ月（30日）あたり

個室

1640円
／日
↓

49200円
/月

（30日）

1800円
／日
↓

54000円
/月

（30日）

200円
／日
↓

6000円
/月

（30日）

200円
／日
↓

6000円
/月

（30日）

利用者
別

2000円
／日
↓

60000円
/月

（30日）

多床室

470円
／日
↓

14100円
/月

（30日）

1800円
／日
↓

54000円
/月

（30日）

200円
／日
↓

6000円
/月

（30日）

200円
／日
↓

6000円
/月

（30日）

利用者
別

なし

【個別料金】＊電気料金の値上げや物価変動等により料金を変更する場合があります。 【サービス体制関連の加算】＊定期的に見直しを行うため、利用料が変動する場合があります。

１日 １ヵ月（30日） 加算項目

電気使用量（電気剃刀充電）　　　 11円 330円 サービス提供体制強化加算
＊当施設は現在（Ⅲ）に該当

日
6単位　　1日　1割　　 7円　　2割　　13円　　3割　   19円
　　　　　 30日　1割　210円    2割　 390円     3割　 570円電気使用量（電気毛布）　　 110円 3300円

電気使用量（ラジオ・タブレット等）　　　 55円 1650円
介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 月 所定単位数×0.039

電気使用量（携帯電話）　　 825円

実費
介護職員特定処遇改善加算（Ⅱ） 月 所定単位数×0.017

移動美容室　＊メニューにより料金は異なります 実費

訪問美容代　＊メニューにより料金は異なります

文書作成料 介護職員等ベースアップ等支援加算 月 所定単位数×0.008

＊世帯全員（別世帯の配偶者を含む）が市町村民税非課税の場合が対象となります。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

対　象　の　区　分
居住費

食費
個室 多床室

1310円 370円 650円

1310円 370円 1360円

490円 0円 300円

490円 370円 390円

1640円 470円 1800円

介護老人保健施設 のぞみ利用料金表




