
単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担 単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担 単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担 単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担 単位数 １割負担 ２割負担 ３割負担

ユニット型介護福祉施設サービス費 682点 692円 1,384円 2,075円 753点 764円 1,528円 2,291円 828点 840円 1,680円 2,519円 901点 914円 1,828円 2,741円 971点 985円 1,970円 2,954円

看護体制加算(Ⅰ) 12点 13円 25円 37円 12点 13円 25円 37円 12点 13円 25円 37円 12点 13円 25円 37円 12点 13円 25円 37円

看護体制加算(Ⅱ) 23点 24円 47円 70円 23点 24円 47円 70円 23点 24円 47円 70円 23点 24円 47円 70円 23点 24円 47円 70円

サービス提供体制強化加算(Ⅱ) 18点 19円 37円 55円 18点 19円 37円 55円 18点 19円 37円 55円 18点 19円 37円 55円 18点 19円 37円 55円

介護職員処遇改善加算( I ) 102点 104円 207円 311円 112点 114円 228円 341円 123点 125円 250円 375円 133点 135円 270円 405円 143点 146円 291円 436円

科学的介護推進体制加算(Ⅰ)／月 40点 41円 82円 122円 40点 41円 82円 122円 40点 41円 82円 122円 40点 41円 82円 122円 40点 41円 82円 122円

１割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担

5,043円 5,893円 6,742円 5,125円 6,058円 6,988円 5,212円 6,232円 7,250円 5,296円 6,400円 7,502円 5,378円 6,563円 7,746円

第１段階（３０日あたり）

第２段階（３０日あたり）

第３段階①（３０日あたり）

第３段階②（３０日あたり）

第４段階（３０日あたり）

第４段階※２割（３０日あたり）

第４段階※３割（３０日あたり） 232,382円202,262円 209,642円 217,502円 225,062円

151,301円 153,761円 156,371円 158,891円 161,351円

176,782円 181,732円 186,952円 191,992円 196,882円

88,601円 91,061円 93,671円 96,191円 98,651円

109,901円 112,361円 114,971円 117,491円 119,951円

63,401円 65,861円 68,471円 70,991円 73,451円

66,101円 68,561円 71,171円 73,691円 76,151円

１日あたりの料金

要介護度別施設サービスご利用料金（①介護保険＋②その他自己負担分）

要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　4 要介護　5

30円

金銭管理費 50円 50円 50円 50円 50円

教養娯楽費 30円 30円 30円 30円

2,560円

②　その他自己負担額

食費 1,550円 1,550円 1,550円 1,550円 1,550円

居住費 2,560円 2,560円 2,560円 2,560円

特別養護老人ホーム　第２清流苑　ご利用者料金表

令和7年4月１日現在

①　介護保険の自己負担額

費　　目
要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　4 要介護　5



■　加算料金　（介護給付対象）※1割負担の金額

加算項目の種類

看取り加算（Ⅰ） 看取り介護を行った場合（死亡日以前31日以上45日以下）

看取り介護を行った場合（死亡日以前4日以上30日以下）

看取り介護を行った場合（死亡日以前2日又は3日）

看取り介護を行った場合（死亡日）

初期加算 入所30日間または、1ヶ月を超える入院後の再入所の際に加算

経口維持加算（Ⅰ）（Ⅱ） 医師又は歯科医師の指示に基づき、多職種の者が共同して、食事の観察及び会議等を行い、入所者ごとに経口維持計画を作成している場合であって

医師又は歯科医師の指示に基づき管理栄養士等が栄養管理を行った場合

療養食加算 医師の指示（食事箋）に基づく腎臓食や糖尿病食等の治療食の提供が行われた際に加算  ※1日に3回を限度（1日最大18）

退所時情報提供加算(Ⅱ)

外泊時加算 外泊や入院のため、施設に在所していない場合であっても、外泊または入院の翌日から6日間（月をまたいで連続した場合は最長12日間）

外泊時費用が自己負担となります。（月6回が限度）

■　その他の費用　（介護給付対象外）

電気代 　・テレビ　・冷蔵庫　・電気毛布（アンカ）　・加湿器　・空気清浄機

■　その他の実費

・日常生活費　・嗜好品　・理美容代

・医療費　・歯科診療及び受診　・希望食

※ドライクリーニング

〇よくある料金についての質問

・洗濯に係る費用はいただいておりません。（ドライクリーニングにつきましては、ご希望がございましたら承ります。別途費用が掛かります。）

・紙オムツなどの費用は介護保険1割負担の中に含まれております。

・外泊や入院中には、外泊加算と居住費（お部屋代）のご負担があります。（その他の費用は掛かりません。）

・料金は介護保険関係法令の改正があった場合、ご本人様の要介護認定が変わった場合、その他の場合により、変更となることがあります。

特別養護老人ホーム　第２清流苑　　　生活相談員

TEL　０４２－９８２－５０００

250（/1回） 医療機関へ退所・入院した際、生活支援上の留意点や認知機能等にかかる情報を提供した場合に加算(自宅に退所した場合も同様）

249単位

30／日（各品目ごと）

680単位 690円

実費

1,280単位 1,298円

30単位

（Ⅰ）400（/月）

（Ⅱ）100（/月）

6（/１回）

72単位 74円

144単位 147円

費　　用 適　　　用


