
指定介護老人福祉施設あいあい桜が丘《ﾕﾆｯﾄ型介護福祉施設サービス費Ⅰﾕﾆｯﾄ型個室》 令和7年1月　改定 【1割】

基本料金

46 円 20 円

12 円 20 円

33 円 100 円

6 円 10 円

13 円 50 円

11 円 3 円

10 円

１日あたりの利用料金

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

１月あたりの利用料金 ＊３０日連続して利用した場合

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

加算される額

第１段階

第２段階

第３段階
①

第３段階
②

第４段階

対象者

要介護５

要介護区分

2,615

2,705

2,696

2,786

2,775

2,865

要介護区分

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護5

個別機能訓練加算（Ⅱ）

協力医療機関連携加算

生産性向上推進体制加算Ⅱ

科学的介護推進体制加算Ⅱ

個別機能訓練加算（Ⅰ） 個別機能訓練加算（Ⅲ）

看護体制加算（Ⅱ）

介護保険負担限度額

認定証

第４段階 4,781

75,267第２段階 65,520

第１段階 62,820 72,567

67,914 70,479

70,208

72,908

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

65,214 67,779

第１段階 2,450

第２段階 2,540

第３段階① 3,290

4,861 4,946 5,027 5,106

第３段階② 4,000

3,370

4,080

3,455

4,165

3,536

4,246

3,615

4,325

2,530

2,620

第１段階

円 円 円 円

日常生活継続支援加算2

（日額） （日額）

栄養ケアマネジメント強化加算

第２段階

夜勤職員配置加算（Ⅳ）

円 390

看護体制加算（Ⅰ）

円

円

第４段階 円 1,445

介護職員処遇改善加算 14%

650

1,360

880

880

1,370

2,066

口腔衛生管理加算Ⅱ 110 円

300 円

円

(日額） （月額）

褥瘡マネジメント加算Ⅰ

排せつ支援加算Ⅰ

円

円

介護保険負担限度額 介護保険負担金（日額） 滞在費 食費

区分

670 740

認定証 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

815 886 955

第３段階

介護保険負担限度額認定について

介護保険負担限度額

認定証

92,979

114,279

137,709 左記料金のほか、加算料金及び実費が必要になります。第４段階 132,750

119,067第３段階② 109,320

97,767第３段階① 88,020 90,414

111,714

135,144 142,497

95,408

116,708

140,138

円

円

預貯金額

夫婦 ：1,500万円

単身：　500万円

夫婦：1,550万円

単身：　550万円

夫婦：1,650万円

単身：　650万円

・詳しくは各市町窓口にお問い合わせください

上記対象以外

世
帯
全
員
が
市
町
村
民
税
非
課
税

課税年金収入額と合計所得金
額の合計が年間８０万円以
下。

老齢年金のみ受給者

生活保護受給者

課税年金収入額と合計所得金
額の合計が年間120万円超の
人

課税年金収入額と合計所得金
額の合計が年間８０万円超120
万円以下の人



その他必要な料金

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

3 1日 該当者のみ

理美容代

貸しテレビ

医療費・薬代・医療用物品・栄養補助食品・ﾄﾞﾗｲｸﾘｰﾆﾝｸﾞ代

日常品費

電気代（個人持込電気製品1品につき）

再入所時栄養連携加算

当施設での死亡日以前3日の期間

当施設での死亡日

1日

1日

貴重品管理事務費

退所時情報提供加算

退所時栄養情報連携加算

1日

該当者のみ

該当者のみ

該当者のみ

1日

1日

1日

（月4,500円）

経口移行加算

療養食加算

1,580

250

70

200

該当者のみ

医師の指示により食事提供が必要な場合

該当者のみ

1日

1食

該当者のみ

該当者のみ

早朝（午前6時～午前8時）、夜間（午後6時～午後10時）

深夜（午後10時～午前6時）

当施設での死亡日以前31日以上45日以下の期間

安全対策管理加算

経口維持加算

増粘剤

外泊時費用

排せつ支援加算

おやつ代

若年性認知症利用者受入加算

認知症行動・心理症状緊急対応加算

認知症チームケア推進加算

配置医師緊急時対応加算

配置医師緊急時対応加算

配置医師緊急時対応加算

看取り介護加算

認知症専門ケア加算Ⅰ

1回

1か月

料金項目

入所初期加算 入居後30日間のみ

備考

1日

当施設での死亡日以前4日以上30日以下の期間

施設内行事（生花教室・喫茶など）

30

20

400

28

6

15

246

120

200

120

325

650

1,300

72

144

780

特別室利用料

実費

実費

1,500円

実費

1日

1日

1日

1日

（月15,900円）南向きで日当たりが良く、居室から市街地が一望できる部屋で、地元の高級府中家具を設えた環境です。

食事提供時のトロミ剤等の使用が必要な場合

希望者のみ（ティッシュや口腔ケアなどの消耗品）

（月1,500円）

希望者のみ

該当者のみ

希望者のみ（毛染め等、別料金あり）

希望者のみ

ﾃﾚﾋﾞｶｰﾄﾞ　1枚1,000円

150

530

100

25

50

1日

1月

1日

1日

1回

1回

1回

1日

1日

居宅への外泊及び、入院を行った場合（月6日間のみ請求）

該当者のみ

該当者のみ（入所日後7日間）

新規入居者のみ

該当者のみ


