
特別養護老人ホーム　　　〈1ヵ月（30日）あたり〉  事業所№　４０７２０００５６７

要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５ 居住費 食　費

652 720 793 862 929 820/日 390/日

6 6 6 6 6 24,600 11,700

13 13 13 13 13 1,310/日 650/日

12 12 12 12 12 39,300 19,500

11 11 11 11 11 1,310/日 1,360/日

46 46 46 46 46 39,300 40,800

33 33 33 33 33

23,190 25,230 27,420 29,490 31,500

25,741 28,005 30,436 32,734 34,965

60,180 60,180 60,180 60,180 60,180

43,350 43,350 43,350 43,350 43,350

129,271 131,535 133,966 136,264 138,495

負担軽減を受けた場合の月額合計（特別養護老人ホーム）

要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５

62,041 64,305 66,736 69,034 71,265

84,541 86,805 89,236 91,534 93,765

105,841 108,105 110,536 112,834 115,065

ショートステイ　　　〈1日あたり/1回〉 事業所№　４０７２０００５９１

要支援　１ 要支援　２ 要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　５

523 649 696 764 838 976

12 12 12 12 12 12

6 6 6 6 6 6

20 20 20 20

4 4 4 4

8 8 8 8

541 667 746 814 888 1,026

598 738 825 900 982 1,135

2,006 2,006 2,006 2,006 2,006 2,006

1,445 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445

4,049 4,189 4,276 4,351 4,433 4,586

負担軽減を受けた場合の1日あたり合計（ショートステイ）

要支援　１ 要支援　２ 要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　５

2,018 2,158 2,245 2,320 2,402 2,480 2,555

2,908 3,048 3,135 3,210 3,292 3,370 3,445

3,208 3,348 3,435 3,510 3,592 3,670 3,745

居住費 食　費

820 600 第二敬和苑
1,310 1,000 （業務内容）　特別養護老人ホーム（ユニットケア）

1,310 1,300 　ショートステイ・予防

　デイサービス・予防、ケアプランサービス

福岡県柳川市大和町塩塚１３７８
　　　ＴＥＬ：0944-75-7788　　　ＦＡＸ：0944-75-7778

　　　第2段階

　　　第3段階　①

　　　第3段階　②

　※その他、該当される利用者には「療養食加算費」として「日額23円」、「月額（30日）690円」が別途必要になります

　※送迎を希望される方は、送迎費として「片道１８４円」が別途必要になります

　要　介　護　度 要介護　４

　　　第2段階 　　　（月額合計）

　　　第3段階　①　（月額合計）

　１　日　あ　た　り　合　計 4,511

　※食費は、（朝食390円）　（昼食555円）　（夕食500円）になります

　看護体制加算　Ⅰ　　　　

第3段階
②

　　　第3段階　①　（月額合計）

　　　第3段階　②　（月額合計）

E-mail：dai2@keiwaen.or.jp

　夜勤職員配置加算　Ⅳ 

　介護保険1割負担　合計（日　額）
《介護職員改善加算Ⅰ（8.3％）
　特定処遇改善加算Ⅱ（2.3％）含む》

1,060

　居　住　費　　　　　　　 2,006

　食　　 　費 1,445

908

4

　看護体制加算　Ⅱ 8

　介護保険1割負担　合計（日　額） 958

　生活機能訓練体制加算　　 　 12

　サービス提供体制強化加算　Ⅲ 6

　食　　 　費　 　　　　 　（1,445/日）

　月　額　合　計

　※食費は、（朝食390円）　（昼食555円）　（夕食500円）になります

20

　要　介　護　度

　　　第2段階 　　　（月額合計）

　　　第3段階　②　（月額合計）

　要　介　護　度 要介護　４

　介護保険１割負担　　　　

  栄養マネジメント強化加算 （日　額）

  日常生活継続支援加算 （日　額）

　夜勤職員配置加算　Ⅳ  （日　額）

　介護保険1割負担　合計（月　額）
　介護保険1割負担　合計（月　額）
《介護職員改善加算Ⅰ（8.3％）
　特定処遇改善加算Ⅰ（2.7％）含む》

　居　住　費　　　　　　　（2,006/日）

各事業所　利用料金のご案内　① R3.8.1　現在

　要　介　護　度

　介護保険１割負担　　　　（日　額）
第2段階

　看護体制加算　Ⅰ　　　　（日　額）

　看護体制加算　Ⅱ　　　　（日　額） 第3段階
①　個別機能訓練加算　Ⅰ　（日　額）



デイサービス　　　〈1日あたり〉 事業所№　４０７２０００５８３

要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５

581 686 792 897 1,003

40 40 40 40 40

22 22 22 22 22

643 748 854 959 1,065

デイサービス・介護予防　　〈１ヵ月あたり〉 事業所№　４０７２０００５８３

要支援　１ 要支援　２

1,672 3,428

88 176

1,760 3,604

第二敬和苑
（業務内容）　特別養護老人ホーム（ユニットケア）

　ショートステイ・予防

　デイサービス・予防、ケアプランサービス

福岡県柳川市大和町塩塚１３７８
　　　ＴＥＬ：0944-75-7788　　　ＦＡＸ：0944-75-7778

　※食事代として１日５５５円が別途必要になります　　　

各事業所　利用料金のご案内　② R3.8.1　現在

　１ヵ月　あ　た　り　合　計

介護職員改善加算（Ⅰ） 所定単位数に5.9％を乗じた単位数

特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数に1.2％を乗じた単位数

　※介護保険１割負担分には、入浴・送迎料も含まれております

　※食事代として１日５５５円が別途必要になります

　要　介　護　度

　介護保険１割負担　　　　

　サービス提供体制加算　Ⅰ

　サービス提供体制加算　Ⅰ

　１　日　あ　た　り　合　計

　介護職員改善加算（Ⅰ） 所定単位数に5.9％を乗じた単位数

　特定処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数に1.2％を乗じた単位数

　要　介　護　度

　介護保険１割負担　　　　

　入浴加算　Ⅰ

E-mail：dai2@keiwaen.or.jp


