
ユニット型地域密着型 介護度介護度介護度介護度１１１１ 介護度介護度介護度介護度４４４４ 介護度介護度介護度介護度５５５５
介 護 福 祉 施 設 669単位 881単位 941単位
サ ー ビ ス 費 6,690円 8,810円 9,410円

2 看 護 体 制 加 算 ( Ⅰ )

3 夜勤職員配置加算(Ⅱ)

4 栄養マネジメント加算

5 療 養 食 加 算

6 初 期 加 算

介介介介護護護護保保保保険険険険対対対対象象象象のののの利利利利用用用用料料料料
上記1+2+3+4合計額の1割

8 食 費

9 居 住 費

10 その他日常生活品等

11 家電持ち込み使用料金

利利利利 用用用用 料料料料 のののの 合合合合 計計計計 (((( 日日日日 額額額額 ))))
上記7+8+9

利利利利 用用用用 料料料料 のののの 合合合合 計計計計 (((( 月月月月 額額額額 ))))
上記12×30日

３７，２００円

46単位…460円/日

13

表表表表２２２２：：：：利用者負担限度額利用者負担限度額利用者負担限度額利用者負担限度額のののの認定認定認定認定をををを受受受受けることができるけることができるけることができるけることができる条件条件条件条件

第第第第１１１１段階段階段階段階のののの方方方方

第第第第２２２２段階段階段階段階のののの方方方方

第第第第３３３３段階段階段階段階のののの方方方方

本人および世帯全員が
住民税の非課税扱いの方

第第第第１１１１段階段階段階段階のののの方方方方

第第第第２２２２段階段階段階段階のののの方方方方

実費相当額

５０円(１台につき１日あたり)

介護保険介護保険介護保険介護保険のののの対象外対象外対象外対象外となるとなるとなるとなるサービスサービスサービスサービスのののの費用費用費用費用((((全額利用者全額利用者全額利用者全額利用者のののの自費負担自費負担自費負担自費負担))))

４４４４，，，，１６２１６２１６２１６２円円円円

１，３８０円(1日あたり)

１，９７０円(1日あたり)

４４４４，，，，０９１０９１０９１０９１円円円円12

住民税世帯非課税住民税世帯非課税住民税世帯非課税住民税世帯非課税であってであってであってであって、、、、

　同月に利用したサービス費の１割負担の合計額(同じ世帯内の複数の利用者がいる場合には、世帯合計額)が高額に
　なり、一定額を超えた場合には、申請により超えた分が｢高額介護サービス費｣として後から支給されます。

利用者負担段階区分利用者負担段階区分利用者負担段階区分利用者負担段階区分
年金等年金等年金等年金等のののの収入収入収入収入がががが８０８０８０８０万円以下万円以下万円以下万円以下のののの方方方方右記右記右記右記にににに該当該当該当該当しないしないしないしない方方方方

上限額上限額上限額上限額((((世帯合計世帯合計世帯合計世帯合計))))

６５０円１，６４０円

上記の第２段階以外の方

表表表表３３３３：：：：利用者負担限度額利用者負担限度額利用者負担限度額利用者負担限度額のののの認定認定認定認定をををを受受受受けているけているけているけている方方方方のののの宿泊費宿泊費宿泊費宿泊費とととと食費食費食費食費
負担負担負担負担のののの区分区分区分区分 居住費居住費居住費居住費とととと食費食費食費食費のののの合計合計合計合計((((月額月額月額月額))))

第第第第３３３３段階段階段階段階のののの方方方方

８２０円

８２０円

３００円

３９０円

負担負担負担負担のののの区分区分区分区分

４４４４，，，，２３２２３２２３２２３２円円円円

１２６１２６１２６１２６，，，，９６０９６０９６０９６０円円円円 １３０１３０１３０１３０，，，，８９０８９０８９０８９０円円円円

対対対対　　　　　　　　象象象象　　　　　　　　者者者者

１２４１２４１２４１２４，，，，８６０８６０８６０８６０円円円円 １２９１２９１２９１２９，，，，０９００９００９００９０円円円円

４４４４，，，，３０３３０３３０３３０３円円円円 ４４４４，，，，３６３３６３３６３３６３円円円円

１２２１２２１２２１２２，，，，７３０７３０７３０７３０円円円円

桜花台園桜花台園桜花台園桜花台園特別養護老人特別養護老人特別養護老人特別養護老人ホームホームホームホームのののの利用料金表利用料金表利用料金表利用料金表
表表表表１１１１：：：：日額日額日額日額・・・・月額月額月額月額のののの利用料利用料利用料利用料((((利用者負担利用者負担利用者負担利用者負担がががが第第第第4444段階段階段階段階のののの方方方方のののの平均額平均額平均額平均額))))

（ア）この表は｢１．ユニット型地域密着型介護福祉施設サービス費(Ⅰ)｣で利用料金を計算しております。

　　　｢２．看護体制加算(Ⅰ)｣｢３．夜勤職員配置加算(Ⅱ)」「４．栄養マネジメント加算｣が含まれています。

(イ)保険対象外の食費・居住費は自費です。ただし、負担限度額の認定を受けておられる方は、食費・

　　居住費の金額は異なります。※表２・３をご参照下さい。

(ウ)理美容代、写真代、手芸材料代などの日常生活品費は、実費を利用料金としてお支払いいただきます。

7

介護保険介護保険介護保険介護保険のののの対象対象対象対象となるとなるとなるとなるサービスサービスサービスサービスのののの費用費用費用費用（（（（費用費用費用費用のののの1111割割割割をををを利用者利用者利用者利用者がががが負担負担負担負担））））

1
介護度介護度介護度介護度３３３３
810単位
8,100円

８８２８８２８８２８８２円円円円

介護度介護度介護度介護度２２２２

１１１１，，，，０１３０１３０１３０１３円円円円

12単位…120円/日

14単位…140円/日

23単位…230円/日(療養食が必要な場合のみ）

９５３９５３９５３９５３円円円円７４１７４１７４１７４１円円円円

740単位
7,400円

８１２８１２８１２８１２円円円円

30単位…300円/日(入所日から、又は30日超える入院後30日以内)

老齢福祉年金の受給者の方

課税年金収入額と合計所得金額の合計が

８０万円以下の方

(課税年金収入が８０万円超２６６万円未満の方)

６８，７００円

居住費居住費居住費居住費((((日額日額日額日額)))) 食費食費食費食費((((日額日額日額日額))))

一般世帯一般世帯一般世帯一般世帯

１５，０００円２４，６００円

住民税世帯非課税住民税世帯非課税住民税世帯非課税住民税世帯非課税であってであってであってであって、、、、

表表表表４４４４：：：：高額介護高額介護高額介護高額介護サービスサービスサービスサービス費支給申請費支給申請費支給申請費支給申請のののの条件条件条件条件

３３，６００円

３６，３００円



介護度介護度介護度介護度１１１１ 介護度介護度介護度介護度４４４４ 介護度介護度介護度介護度５５５５

11,430単位 25,597単位 28,120単位

114,300円 255,970円 281,200円

2 看護職員配置加算(Ⅰ)

3 サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

4 認 知 症 加 算 ( Ⅰ )

5 認 知 症 加 算 ( Ⅱ )

6 初 期 加 算

介護保険対象介護保険対象介護保険対象介護保険対象のののの利用料利用料利用料利用料

上記1+2+3の1割

介護予防小規模

多機能型居宅介護費

2 サービス提供体制強化加算(Ⅰ)

3 初 期 加 算

介護保険対象介護保険対象介護保険対象介護保険対象のののの利用料利用料利用料利用料

上記1+2の1割

食 費 ( 朝 食 )

〃 ( 昼 食 )

〃 ( 夕 食 )

実施地域以外のご契約者

に対する送迎費及び交通費

(送迎が必要な場合のみ)

4 お む つ 代

5 複 写 物 の 交 付

6 家 電 持 込 使 用 料

7 その他日常生活品等

8 教 養 娯 楽 費

7

4

実費相当額(ご自分でお持ちになられる場合は不要です)

１月につき１，０００円

　実施地域：久留米市の青峰,高良内,上津,南,御井,東国分の各校区
　　　　　　１回につき片道２５０円

3

　テープ付：１枚あたり１００円,尿取りパット：１枚あたり３０円

１枚あたり１０円

５００円(１食あたり)

1

　契約時の宿泊：１，９７０円(１泊あたり)
2 宿 泊 費

　契約以外の緊急宿泊：３，０００円(１泊あたり)

500単位…5,000円/月

表表表表３３３３：：：：介護保険介護保険介護保険介護保険のののの対象外対象外対象外対象外となるとなるとなるとなるサービスサービスサービスサービスのののの費用費用費用費用((((全額利用者全額利用者全額利用者全額利用者のののの実費負担分実費負担分実費負担分実費負担分))))
３８０円(１食あたり)

５００円(１食あたり)

30単位…300円/日(登録日から、又は30日超える入院後30日以内)

４４４４，，，，９６９９６９９６９９６９円円円円 ８８８８，，，，４９５４９５４９５４９５円円円円

　　日常生活品などは、実費を利用料金としてご請求させていただきます。※表３をご参照下さい。

1

232,860円

1
要支援要支援要支援要支援１１１１ 要支援要支援要支援要支援２２２２

44,690円(4,469単位) 79,950円(7,995単位)

（ア）この表は｢１．介護予防小規模多機能型居宅介護費｣で利用料金を計算しております。

(イ)保険対象外の食費・居住費は自費です。利用毎の利用料金を設定しています。おむつ代、複写物代、その他

（ア）この表は｢１．小規模多機能型居宅介護費｣で利用料金を計算しております。

(イ)保険対象外の食費・居住費は自費です。利用毎の利用料金を設定しています。おむつ代、複写物代、その他

　　日常生活品などは、実費を利用料金としてご請求させていただきます。※表３をご参照下さい。

１２１２１２１２，，，，８３０８３０８３０８３０円円円円 ２６２６２６２６，，，，９９７９９７９９７９９７円円円円 ２９２９２９２９，，，，５２０５２０５２０５２０円円円円

表表表表２２２２：：：：要支援要支援要支援要支援１１１１・・・・２２２２のののの方方方方のののの介護保険対象介護保険対象介護保険対象介護保険対象となるとなるとなるとなる利用料金利用料金利用料金利用料金((((費用費用費用費用のののの１１１１割利用者負担割利用者負担割利用者負担割利用者負担))))

表表表表１１１１：：：：要介護状態要介護状態要介護状態要介護状態のののの方方方方のののの介護保険対象介護保険対象介護保険対象介護保険対象となるとなるとなるとなる利用料金利用料金利用料金利用料金((((費用費用費用費用のののの１１１１割利用者負担割利用者負担割利用者負担割利用者負担))))

30単位…300円/日(登録日から、又は30日超える入院後30日以内)

小規模多機能型
居 宅 介 護 費

１７１７１７１７，，，，７２５７２５７２５７２５円円円円 ２４２４２４２４，，，，６８６６８６６８６６８６円円円円

介護度介護度介護度介護度２２２２

16,325単位

163,250円

介護度介護度介護度介護度３３３３

23,286単位

桜花台園桜花台園桜花台園桜花台園小規模多機能小規模多機能小規模多機能小規模多機能のののの利用料金表利用料金表利用料金表利用料金表

800単位…8,000円/月(対象利用者のみ加算)

500単位…5,000円/月(対象利用者のみ加算)

500単位…5,000円/月(介護福祉士配置加算)

900単位…7,000円/月

５０円(１台につき１日あたり)



併 設 ユ ニ ッ ト 型 介護度介護度介護度介護度１１１１ 介護度介護度介護度介護度４４４４ 介護度介護度介護度介護度５５５５

短 期 入 所 721単位 933単位 993単位

生 活 介 護 費 7,210円 9,330円 9,930円

2 夜勤職員配置加算(Ⅱ)

3 送 迎 加 算

4 療 養 食 加 算

介介介介護護護護保保保保険険険険対対対対象象象象のののの利利利利用用用用料料料料

上記1+2合計額の1割

食　費(朝食)

　〃　(昼食)

　〃　(夕食)

7 居住費

実施市域を超えて行う

送迎の費用

(送迎が必要な場合のみ)

9 その他日常生活品等

10 家 電 持 込 使 用 料

負担負担負担負担のののの区分区分区分区分

第第第第１１１１段階段階段階段階のののの方方方方

第第第第２２２２段階段階段階段階のののの方方方方

第第第第３３３３段階段階段階段階のののの方方方方

併設型ユニット型介護

予防短期入所生活介護費

2 送 迎 加 算

3 療 養 食 加 算

介護保険対象介護保険対象介護保険対象介護保険対象のののの利用料利用料利用料利用料

上記1の1割

18単位…180円/日

５０円(１台につき１日あたり)

(イ)保険対象外の食費・居住費は自費です。利用毎の利用料金を設定しています。テキスト代、写真代、手芸

注意！介護保険の対象外となるサービスの費用(全額利用者の自費負担)については、上記の表１(6.7.8.9.10)の

　　　　 通りです。負担限度額の認定を受けておられる方の食費と宿泊費は上記の別表の通りです。

184単位…1,840円/片道(送迎が必要な場合のみ)

５４０５４０５４０５４０円円円円 ６７１６７１６７１６７１円円円円

23単位…230円/日(療養食が必要な場合のみ）

4

　　 材料代などは、その都度の実費を利用料金としてお支払いいただきます。

1
要支援要支援要支援要支援１１１１ 要支援要支援要支援要支援２２２２

5,400円(540単位) 6,710円(671単位)

８２０円(日額)

８２０円(日額)

１，６４０円(日額)

　　　送迎加算・療養食加算以外の｢３．管理栄養士配置加算｣が含まれています。

３００円(日額)

３９０円(日額)

６５０円(日額)

表表表表２２２２：：：：要支援要支援要支援要支援１１１１・・・・２２２２のののの方方方方のののの主主主主なななな利用料金利用料金利用料金利用料金
（ア）この表は｢１．併設型ユニット型介護予防短期入所生活介護費(Ⅰ)｣で利用料金を計算しております。

注意！　別表：負担限度額の認定を受けている方の宿泊費と食費は、次の表の通り日額で定められています。

食費食費食費食費((((負担限度額認定者負担限度額認定者負担限度額認定者負担限度額認定者))))

介護保険介護保険介護保険介護保険のののの対象外対象外対象外対象外となるとなるとなるとなるサービスサービスサービスサービスのののの費用費用費用費用((((全額利用者全額利用者全額利用者全額利用者のののの自費負担自費負担自費負担自費負担))))

３８０円(1食あたり)

１，９７０円(1日あたり)

実費相当額(ご自分でお持ちになられる場合は不要です)

５００円(1食あたり)

５００円(1食あたり)

6

宿泊費宿泊費宿泊費宿泊費((((負担限度額認定者負担限度額認定者負担限度額認定者負担限度額認定者))))

8

184単位…1,840円/片道(送迎が必要な場合のみ)

23単位…230円/日(療養食が必要な場合のみ）

5 ７３９７３９７３９７３９円円円円 ８１０８１０８１０８１０円円円円 ８８０８８０８８０８８０円円円円 ９５１９５１９５１９５１円円円円 １１１１，，，，０１１０１１０１１０１１円円円円

　実施地域：久留米市及び広川町の区域
　実施地域を越えた地点から１キロメートルごとに５０円

介護保険介護保険介護保険介護保険のののの対象対象対象対象となるとなるとなるとなるサービスサービスサービスサービスのののの費用費用費用費用（（（（費用費用費用費用のののの1111割割割割をををを利用者利用者利用者利用者がががが負担負担負担負担））））

1

介護度介護度介護度介護度２２２２ 介護度介護度介護度介護度３３３３

792単位 862単位

7,920円 8,620円

　　　送迎加算・療養食加算以外の｢２．看護体制加算(Ⅰ)｣「３．夜勤職員配置加算(Ⅱ)」が含まれています。

(イ)保険対象外の食費・居住費は自費です。利用毎の利用料金を設定しています。テキスト代、写真代、手芸

　　 材料代などは、その都度の実費を利用料金としてお支払いいただきます。

桜花台園桜花台園桜花台園桜花台園ショートステイショートステイショートステイショートステイのののの利用料金表利用料金表利用料金表利用料金表
表表表表１１１１：：：：要介護状態要介護状態要介護状態要介護状態のののの方方方方のののの主主主主なななな利用料金利用料金利用料金利用料金

（ア）この表は｢１．併設ユニット型短期入所生活介護費(Ⅰ)｣で利用料金を計算しております。


