
特別養護老人ホーム　ひかり隣保館【従来型多床室】 ＊R6.4～基本単位が変わります
１　介護給付サービスによる料金
下記の表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金お支払下さい。（サービスの利用料金は、ご利用者の要介護度に応じて異なります。）

（円）

介護度
基本単位

(日）

サービス提
供体制強化
加算（Ⅲ）

(日）

夜勤職員
配置加算

(日）
日 総単位

介護職員処
遇改善加算

（8.3％）

介護職員特
定処遇改善
加算（2.3％）

介護職員等
ベースアッ
プ等支援加
算（1.6％）

報酬単位
費用合計
（地域区分

10.27）
負担分 給付率 保険請求額

利用者負担
（月額）

介護保険負
担限度額段

階
居住費 食費

第1段階 0 300 30,019
第2段階 370 390 43,819

第3段階① 370 650 51,619
第3段階② 370 1360 72,919
第4段階 855 1445 90,019

2割 80 168,148 42,037 第4段階 855 1445 111,037
3割 70 147,129 63,056 第4段階 855 1445 132,056

第1段階 0 300 32,438
第2段階 370 390 46,238

第3段階① 370 650 54,038
第3段階② 370 1360 75,338
第4段階 855 1445 92,438

2割 80 187,496 46,875 第4段階 855 1445 115,875
3割 70 164,059 70,312 第4段階 855 1445 139,312

第1段階 0 300 34,961
第2段階 370 390 48,761

第3段階① 370 650 56,561
第3段階② 370 1360 77,861
第4段階 855 1445 94,961

2割 80 207,684 51,921 第4段階 855 1445 120,921
3割 70 181,723 77,882 第4段階 855 1445 146,882

第1段階 0 300 37,381
第2段階 370 390 51,181

第3段階① 370 650 58,981
第3段階② 370 1360 80,281
第4段階 855 1445 97,381

2割 80 227,040 56,761 第4段階 855 1445 125,761
3割 70 198,660 85,141 第4段階 855 1445 154,141

第1段階 0 300 39,766
第2段階 370 390 53,566

第3段階① 370 650 61,366
第3段階② 370 1360 82,666
第4段階 855 1445 99,766

2割 80 246,126 61,532 第4段階 855 1445 130,532
3割 70 215,360 92,298 第4段階 855 1445 161,298

＊柏市の地域区分は、6級地で1単位当たり10.27円となります。
＊介護職員処遇改善加算：8.3％、介護職員等特定処遇改善加算：2.7％、介護職員等ベースアップ等加算1.6％　地域加算10.27を乗じた金額の利用者負担割合（1～3割）を加算として請求します。
＊  増築棟のお部屋をご利用いただく場合は、居住費に特別な室料を加算します。（350円/日）

[R6.4改訂版]

90 276,892 30,766

2,216 614 427 29,957 307,658

1割

5 871 6 13 30 26,700

27,634 283,801

1割 90 255,420 28,381

24,630 2,044 566 3944 802 6 13 30

25,278 259,605

1割 90 233,644 25,961

22,530 1,870 518 360

1割 90 210,933 23,438

3 732 6 13 30

20,340 1,688 468 325 22,821 234,371

189,166 21,019

2 659 6 13 30

420 292 20,466 210,185

1割 90

介護保険サービス費 1日あたり
1ヶ月後利用の場
合の自己負担額

合計（目安）

1 589 6 13 30 18,240 1,514


