
特別養護老人ホーム芙蓉荘　概略利用料金表

(２割負担)　

円 円 円 円 円

(34380/月) (38460/月) (42720/月) (46800/月) (50820/月)

/月

看護体制配置加算Ⅰ /月

看護体制配置加算Ⅱ /月

夜勤職員配置加算Ⅰ /月

/月

認知症ケア加算Ⅰ /月

協力医療機関連携加算ⅠもしくはⅡ

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ

生産性向上推進体制加算ⅠもしくはⅡ

口腔衛生管理加算Ⅱ

褥瘡マネジメント加算ⅠもしくはⅡ

安全対策体制加算

科学的介護推進体制加算

看取り介護加算Ⅰ

円 円 円 円 円

介護保険分(1ヶ月)

円 円 円 円 円

その他加算

円

円

円

円

※1　立替金手数料及びその他実費として5,000円～10,000円別途発生します。(月によって変動)　※月額は30日計算

※2　看取り加算Ⅰ死亡日以前31日以上45日以下について1日144円、4日以上30日以下については1日288円、

前日及び前々日は1日1,360円、死亡日については2,560円を死亡月に加算します

49,976 54,196 58,355

食材料費 1,445 円/日(43,350/月)

対象者のみ

居住費 855 円/日(25,650/月)

対象者のみ(入院及び外泊時の場合1月に6日を限度)492入院時加算

（令和６年６月１日）

算定項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

6

26

介護福祉施設サービス費Ⅱ

26 円/月　Ⅰは6単位　Ⅱは26単位(対象者のみ)

40 円/回　　(入所時のみ算定)

1,742

日常生活継続支援加算Ⅰ

41,356 45,576

72

12

介
護
保
険
分

1,178 1,318 1,464 1,604

44

144円、288円、1360円、2560円/日　　※2

栄養ケアマネジメント強化加算 22

80 円/月

介護職員等処遇改善加算×14％ 190 210 230 250 269

220 円/月　(対象者のみ)

200 円/月 

20 円/月 

10 円/月 

20 円/月 Ⅰは200単位　Ⅱは20単位

　自己負担合計（月額） 110,356 114,576 118,976 123,196 127,355

新興感染症等施設療養費 480 感染症に対し適切な感染対策をした場合１月に5日を限度 対象者のみ

退所時情報提供加算 500 退所時、１回限りの算定

初期加算 60 (入居した日から30日以内の期間)

対象者のみ

円/日 2,160

円/日 360

円/日 780

円/日 1,320

円/日 660

円/日 180



特別養護老人ホーム芙蓉荘　概略利用料金表

(３割負担)　

円 円 円 円 円

(51570/月) (57690/月) (64080/月) (70200/月) (76230/月)

/月

看護体制配置加算Ⅰ /月

看護体制配置加算Ⅱ /月

夜勤職員配置加算Ⅰ /月

/月

認知症ケア加算Ⅰ /月

協力医療機関連携加算ⅠもしくはⅡ

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ

生産性向上推進体制加算ⅠもしくはⅡ

口腔衛生管理加算Ⅱ

褥瘡マネジメント加算ⅠもしくはⅡ

安全対策体制加算

科学的介護推進体制加算

看取り介護加算Ⅰ

円 円 円 円 円

介護保険分(1ヶ月)

円 円 円 円 円

その他加算

円

円

円

円

※1　立替金手数料及びその他実費として5,000円～10,000円別途発生します。(月によって変動)　※月額は30日計算

※2　看取り加算Ⅰ死亡日以前31日以上45日以下について1日216円、4日以上30日以下については1日432円、

前日及び前々日は1日2,040円、死亡日については3,840円を死亡月に加算します

算定項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

216円、432円、2040円、3840円/日　　※2

（令和６年６月１日）

円/日 1,980

円/日 540

円/日 990

円/日 270

円/月　Ⅰは9単位　Ⅱは39単位(対象者のみ)

60 円/回　　(入所時のみ算定)

330 円/月　(対象者のみ)

300 円/月 

30 円/月 

15 円/月 

30 円/月 Ⅰは300単位　Ⅱは30単位

108

18

1,767

39 円/日

1,977 2,196 2,406 2,613

円/日 3,240

1,170

退所時情報提供加算 750 退所時、１回限りの算定 対象者のみ

居住費 855

初期加算 90 (入居した日から30日以内の期間) 対象者のみ

円/日(25,650/月)

新興感染症等施設療養費 720 感染症に対し適切な感染対策をした場合１月に5日を限度 対象者のみ

入院時加算 738 (入院及び外泊時の場合1月に6日を限度) 対象者のみ

　自己負担合計（月額） 131,035 137,364 143,965 150,294 156,533

食材料費 1,445 円/日(43,350/月)

介
護
保
険
分

39

120

介護職員等処遇改善加算×14％ 286 315 346 375 404

62,035 68,364 74,965 81,294 87,533

円/月

栄養ケアマネジメント強化加算 33

9

66

介護福祉施設サービス費Ⅱ

日常生活継続支援加算Ⅰ


