
社会福祉法人　千授福祉会 令和3年4月1日～

【利用料金のめやす（30日あたり）第4段階　1割の場合】

要介護1 要介護2 要介護4

130,548円 132,877円 137,740円

＊当施設は、金沢市（７級地）に所在するため、単位数に１０．１４円を乗じた金額の１割負担～3割負担となります。

　ご利用日数により小数点以下の端数処理の関係で差異が生じる場合があります。

≪介護保険給付対象サービス≫

１．ユニット型地域密着型介護老人福祉施設サービス費（（単位／日）

要介護1 要介護2 要介護4

661 730 874

2．加算・・・全入居者対象 （単位） （単位）

日　額

看護体制加算（Ⅰ） 12 夜勤職員配置加算（Ⅱ）

看護体制加算（Ⅱ） 23

日常生活継続支援加算（Ⅱ） 46

障害者生活支援体制加算 26

※介護職員処遇改善加算及び介護職員特定処遇改善加算は、1カ月当たりの総単位数に加算率を乗じるため、

　　ご利用日数により小数点以下の端数処理の関係で差異の生じる場合があります。

※上記加算は、毎月の入居者及び職員の状況により加算算定に変更の生じる場合があります。

※1　条件が整い次第算定予定です。

３．その他の加算・・・必要に応じて加算されます。 （単位）

日　額

初期加算 30 入居日から30日間、又は30日を超える入院の後に再び入居した場合

療養食加算 18 医師の指示による療養食を提供した場合（1食6単位）

入院外泊時加算 246 ２泊３日以上の外泊（入院）をした場合、月６日まで

若年性認知症入所者受入加算 120

650 早朝・夜間に医師が施設を訪問し診療を行った場合

1300 深夜に医師が施設を訪問し診療を行った場合

外泊時在宅サービス利用した時の費用 560

72 亡くなった日の前31日以上45日以下

144 亡くなった日の前４日以上３０日以下

780 亡くなった日の前日及び前々日

1,580 亡くなった日

≪介護保険給付対象外サービス≫

居住費

食費

理美容サービス

テレビレンタル費

医療費 予防接種、処方料、お薬代

教養娯楽費 希望により参加する行事・趣味・レクリエーション等の費用

若年性認知症と診断を受けた場合

実費

リネン類洗濯サービス 実費 汚染した際に、リネン業者による洗濯料金がかかります。

実費

※裏面がございます。

電気料金 500円/月 北陸電力の値上げに伴う電気料金の負担額。

実費相当額 カット、顔そり、パーマ、カラー

600円/月 施設のテレビを居室でレンタル利用した時の費用

負担限度額認定証を提示頂いた場合、負担軽減されま
す。1,392円/日

代金支払代行サービス 1,500円/月 支払代行が発生した場合にかかります。

配置医師緊急時対応加算

外泊時に併設事業所サービスや委託にて在宅サービスを提供
した場合、月６日まで

項　　目 費　用 内　　　容

看とり介護加算Ⅱ

特別養護老人ホーム　『輝』　利用料金表　

要介護3 要介護5

135,343円 140,036円

要介護3 要介護5

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 90/月

介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 8.3%

加　　算 内　　　容

803 942

加　　算 加　　算 日額

46

2,006円/日

介護職員特定処遇改善加算（Ⅰ） 2.7%



【居住費（滞在費）・食費の負担限度額】

＊「介護保険負担限度額認定証」をお持ちの方は、生活相談員までご提示をお願いいたします。

第1段階

要介護1 26,608円
要介護2 28,937円
要介護3 31,403円
要介護4 33,800円
要介護5 36,096円

第2段階

要介護1 26,608円
要介護2 28,937円
要介護3 31,403円
要介護4 33,800円
要介護5 36,096円

第3段階

要介護1 26,608円
要介護2 28,937円
要介護3 31,403円
要介護4 33,800円
要介護5 36,096円

第4段階

要介護1 26,608円
要介護2 28,937円
要介護3 31,403円
要介護4 33,800円
要介護5 36,096円

要介護度 介護サービス費 食費 居住費

127,809円

141,888円
135,000円

140,036円 176,132円

123,606円
94,600円 128,400円

要介護度 介護サービス費 食費 居住費
1割 2割

11,700円 24,600円

64,908円 91,516円
67,237円

＊ご利用日数により、小数点以下の端数処理の関係で差異が生じる場合があります。

利用者負担割合別 合計額
3割

113,424円
120,411円

41,760円 60,180円

130,548円 157,156円
132,877円 161,814円
135,343円 166,746円
137,740円 171,540円

96,896円 132,992円

19,500円 39,300円

87,408円 114,016円
89,737円 118,674円
92,203円

69,703円 101,106円
72,100円 105,900円

69,696円 105,792円

要介護度 介護サービス費 食費 居住費
1割 2割

9,000円 24,600円

60,208円 86,816円
62,537円 91,474円
65,003円 96,406円
67,400円 101,200円

96,174円

単身1000万円以下
夫婦2000万円以下 300円

要介護度 介護サービス費 食費 居住費
1割 2割

第4段階 上記以外の方（同じ世帯内に住民税課税者がいる） 1392円

＊利用料のほかに居住費（滞在費）及び食費の負担が必要となりますが、世帯全員が市民税非課税の場合などの
方については,申請により負担額が軽減されます。
＊平成27年8月から、①市民税非課税世帯でも別世帯の配偶者が市民税課税、②市民税非課税世帯（別
世帯の配偶者も非課税）でも預貯金等が単身1,000万円、夫婦2,000万円を超える場合のいずれかに該当
する場合は対象となりません。

利用者負担割合別 合計額
3割

3割
183,764円
190,751円
198,149円
205,340円
212,228円

社会福祉法人 千授福祉会　  特別養護老人ホーム輝

118,124円

利用者負担割合別 合計額
3割

利用者負担割合別 合計額

125,111円
132,509円
139,700円
146,588円

140,624円
147,611円
155,009円
162,200円
169,088円

74,396円 110,492円

1割 2割

2006円

第3段階②
・世帯全員が※が住民税非課税で、前年の合計所得金額＊と年金収
入額(課税年金＋非課税年金)の合計が年間で120万円超の方

単身500万円以下
夫婦1500万円以下 1360円

居住費

820円

820円

1310円

1310円

第２段階
・世帯全員が※が住民税非課税で、前年の合計所得金額＊と年金収
入額(課税年金＋非課税年金)の合計が年間で80万円以下の方

単身650万円以下
夫婦1650万円以下 390円

第3段階①
・世帯全員が※が住民税非課税で、前年の合計所得金額＊と年金収
入額(課税年金＋非課税年金)の合計が年間で80万円超120万円以
下の方

単身550万円以下
夫婦1550万円以下 650円

利用者負担
段階区分

対象者 預貯金等資産要件 食費

第1段階
・老齢福祉年金受給者で、世帯全員が市民税非課税の方
・保護を受給されている方


