
特別養護老人ホーム　ひかり隣保館【従来型多床室】
１　介護給付サービスによる料金（2割負担）
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）
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％）

報酬単位
費用合計
（地域区分

10.27）
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 49,345
第2段階 370 390 63,145
第3段階 370 650 70,945
第4段階 840 1380 106,945
第1段階 0 300 53,979
第2段階 370 390 67,779
第3段階 370 650 75,579
第4段階 840 1380 111,579
第1段階 0 300 58,818
第2段階 370 390 72,618
第3段階 370 650 80,418
第4段階 840 1380 116,418
第1段階 0 300 63,454
第2段階 370 390 77,254
第3段階 370 650 85,054
第4段階 840 1380 121,054
第1段階 0 300 68,020
第2段階 370 390 81,820
第3段階 370 650 89,620
第4段階 840 1380 125,620

＊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％、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。
＊新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、2021年9月末までの間、施設サービス費に0.1％を乗じた額を請求します。
＊  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） [R3.4改訂版]

80 161,378 40,34517,760 1,474 19,642 201,723408

介護保険サービス費（2割負担分）
1ヶ月後利用の場
合の自己負担額

合計（目安）

1 573 6 13

179,913 44,979

3 712 6 13

19,800 1,643 21,898 224,892 80455

504

2 641 6 13

5 847 6 13

1,990 26,511 272,2674 780 6 13 23,970 551

80 236,078 59,02025,980 2,156 28,734 295,098598

80 217,813 54,454

49,81821,930 1,820 24,254 249,088 80 199,270


