
1ヵ月

合計

（１割分） （３１日）

1 652 58 16 2,178 67,518
2 720 64 18 2,254 69,874
3 793 70 19 2,334 72,354
4 862 76 21 2,411 74,741
5 929 81 23 2,485 77,035
1 652 58 16 2,268 70,308
2 720 64 18 2,344 72,664
3 793 70 19 2,424 75,144
4 862 76 21 2,501 77,531
5 929 81 23 2,575 79,825
1 652 58 16 3,018 93,558
2 720 64 18 3,094 95,914
3 793 70 19 3,174 98,394
4 862 76 21 3,251 100,781
5 929 81 23 3,325 103,075
1 652 58 16 3,728 115,568
2 720 64 18 3,804 117,924
3 793 70 19 3,884 120,404
4 862 76 21 3,961 122,791
5 929 81 23 4,035 125,085
1 652 58 16 4,988 154,628
2 720 64 18 5,064 156,984
3 793 70 19 5,144 159,464
4 862 76 21 5,221 161,851
5 929 81 23 5,295 164,145

※②基本加算内訳→看護体制加算Ⅰ1（1日6円）、看護体制加算Ⅱ1（1日13円）、ｻｰﾋﾞｽ提供体制加算Ⅲ（1日6円）,夜勤職員配置加算Ⅱ1（1日27円）

○初期加算（1日30円、入居から30日間、又は１ヶ月を超える入院後の再入居の際も30日間頂きます）  

〇療養食加算（1回6円、1日につき3回を限度）　〇栄養マネジメント強化加算(1日につき11円)　〇排泄支援加算Ⅰ（1月につき10円）

○退所前後訪問相談援助加算（退所前1回ないし2回を限度として、退所後１回を限度として１回460円）

※その他、実費分→

③介護職員処遇改
善加算（Ⅰ）
8.3%

52

1,310

1,310

令和3年8月改定 特別養護老人ホーム長生き邑入居料金表１割負担の場合（年金収入280万円未満）
介護保険
証負担限
度額認定
証段階

要介護度
①介護費

⑤居住費 ⑥食費②基本加算 ⑦日用品費
④介護職員等特定
処遇改善加算
(Ⅱ)2.3％

第2段階

〇自立支援促進加算（1月につき300円）　〇口腔衛生管理加算Ⅱ(1月につき110円)　〇科学的介護推進加算Ⅱ（1月につき50円）

⑧教養娯楽費

利用者自
己負担額
（日額）

第1段階 820

○電気代（１ヶ月１，０００円、１日５０円テレビ等電化製品を設置された場合） ○訪問理美容費（実費） ○レンタルテレビ使用料（１日１００円）

〇特別食(実費)　※その他必要に応じ費用がかかります。

1,7302,20052

100

52

○認知症行動・心理症状緊急対応加算（1日200円　7日を限度）  　○外泊時費用（1日246円、外泊又は入院の翌日から6日間頂きます）

○退所時相談援助加算（1回に限り400円）  ○退所前連携加算（1回に限り500円）  〇再入所時栄養連携加算（１回に限り200円）

〇褥瘡マネジメント加算Ⅱ（1月につき13円）　〇安全対策体制加算（入所時に1回を限度として20円）

30052

180

第4段階

820 390

650

＊　単数処理上多少の誤差が生じます。

※その他の加算→

第3段階
①

52

第3段階
②

1,360


