
※１上記の金額は概算ですので詳しくは担当者にお問い合わせください。（介護保険外費用は裏面をご覧ください）

※２上記金額の合計と月額利用料は３０日で計算しています。

※３上記の金額以外で、必要に応じて以下の介護サービス加算が算定される場合がございます。

○経口維持加算(Ⅰ)400円/月･･･経口で食事摂取できるものの摂食機能障害を有し、誤嚥が認められる入所者の方に対し、多職種協働

○経口維持加算(Ⅱ)１００円/月･･･協力歯科医療機関を定めており、経口維持加算(Ⅰ)を算定している場合であって、入所者の経口に

   よる持続的な食事の観察及び会議等に、医師、歯科医師、歯科衛生士又は言語聴覚士が加わった場合に算定できる。

○経口移行加算28円/月･･･経管により食事を摂取する入所者が経口摂取を進めるために、医師の指示に基づく栄養管理を行う場合に

   算定できる。

○療養食加算6円/回･･･医師の指示(食事箋)に基づく腎臓病職や糖尿病食等の療養食の提供が行われた場合に算定できる。

○看取り介護加算･･･医師が終末期に有ると判断した入所者の方について、医師、看護師、介護職員が共同して、入所者本人又は

   ご家族の同意を得ながら看取り看護を行った場合に死亡日を含む、死亡日以前4日以上30日以下については1日つき以下の通り算定

   できる。

・死亡日以前4日以上30日以下144円/日　　・死亡日以前及び前々日780円/日　　・死亡日1,580円/日

○若年性認知症入所者受入加算120円/日･･･若年性認知症入所者(40歳～60歳で認知症と判断されて介護保険2号保険者となった

   方)に対して介護を行った場合に算定できる。

○初期加算30円/日･･･(Ⅰ)新規入所した場合、入所日より30日間。

　　　　　　　　　　　　　　　(Ⅱ)30日を超える入院が終了し、再び施設入所を開始した日より30日間。

○外泊時費用246円/日･･･入院した場合及び居宅等に外泊した場合に算定できる(入院又は外泊した日の翌日から6日間)
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　要介護５

   により摂食・嚥下機能に配慮した経口維持計画を作成し、計画に従い特別な管理を行う場合に算定できる。
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　要介護４

処遇改善加算

第２段階 857 12 23 18 14

第１段階 857 12 23 18 14
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第１段階 925 12 23 18 14

134,170

1,310 650 3,034 91,030

第４段階 925 12 23 18 14

第３段階 925 12 23 18 14

2,006 1,392 4,472
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ユニット型地域密着型特別養護老人ホーム　ときわ燕

１．利用料金のご案内(要介護３～５、加算要件)
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項目

理美容代

口座引き落とし手数料

クラブ活動費

外食・行事食

月額(30日)

3,000円

1,500円

1,500円

3,000円

日額

100円

50円

50円

100円

第１段階 646

２．ときわ燕　利用料金のご案内(介護保険外費用) 

　要介護１

区分
施設サービス

費(日)
居住費

(日)
食費
(日)

日額 月額
看護体制加算

(Ⅰ)
看護体制加算

(Ⅱ)
サービス提供
体制強化加算

栄養マネジメ
ント加算

処遇改善加算 実費分 実費分

介護保険外費用※１

18 14 59 820 300 1,892 56,765

2,006 1,392

1,982 59,465

2,732 81,965

4,170 125,105

第３段階 646 12 23 18 14 59 1,310 650

第２段階 646 12 23 18 14 59 820 390

第４段階 646 12 23 18 14 59

1,966 58,975

　要介護２

区分
施設サービス

費(日)
居住費

(日)
食費
(日)

日額 月額
看護体制加算

(Ⅰ)
看護体制加算

(Ⅱ)
サービス提供
体制強化加算

栄養マネジメ
ント加算

処遇改善加算 実費分 実費分

2,056 61,675

第１段階 714 12 23 18 14 65 820 300

第２段階 714 12 23 18 14 65 820 390

項目

2,806 84,175

第４段階 714 12 23 18 14 65 2,006 1,392 4,244 127,315

第３段階 714 12 23 18

日常生活費※２

事務管理費※３

電気代(持込家電)※４

水分・おやつ代

※１介護保険外費用は、変更になることがあります。ご利用時にご確認ください。

※２日常生活費とは、個別に必要な日常品などを施設が提供する費用です。

※３請求事務手続きなどの事務手数料です。

※４持込家電１個あたりの電気料金です。

３．ときわ燕　利用料金のご案内(要介護１・２、介護保険外費用、負担段階) 

４．ときわ燕　利用料金のご案内(4段階利用者2割負担・3割負担) 

（第4段階利用者）2割負担　※一定の収入のある方が対象です。詳しくは介護保険負担割合証をご確認ください

区分
施設サービス

費(日)
居住費

(日)
食費
(日)

日額 月額
看護体制加算

(Ⅰ)
看護体制加算

(Ⅱ)
サービス提供
体制強化加算

※要介護1又は2の方の入所にあたっては特例入所に該当する方のみ入所が可能となります。

特定入所･･･在宅において日常生活を営むことが困難なことについてやむを得ない事情があること。

14 65 1,310 650

栄養マネジメ
ント加算

処遇改善加算 実費分 実費分

要介護度１ 1292 24 46 36 28 118 2,006 1,392 4,942 148,271

5,399 161,982

要介護度３ 1574 24 46 36 28 142 2,006 1,392

要介護度４ 1714 24 46 36 28 153 2,006 1,392

5,547 166,400

要介護度２ 1428 24 46 36 28 130 2,006 1,392 5,090 152,689

要介護度５ 1850 24 46 36 28 165 2,006 1,392

5,248 157,433

（第4段階利用者）３割負担　※一定の収入のある方が対象です。詳しくは介護保険負担割合証をご確認ください

区分
施設サービス

費(日)
居住費

(日)
食費
(日)

日額 月額
看護体制加算

(Ⅰ)
看護体制加算

(Ⅱ)
サービス提供
体制強化加算

栄養マネジメ
ント加算

処遇改善加算 実費分 実費分特定
処遇改善加算

5,715 171,436

要介護度２ 2142 36 69 54 42 194 2,006 1,392 5,935 178,064

要介護度１ 1938 36 69 54 42 178 2,006 1,39258

63

6,173 185,179

要介護度４ 2571 36 69 54 42 230 2,006 1,392 6,400 192,002

要介護度３ 2361 36 69 54 42 213 2,006 1,39269

75

6,621 198,630要介護度５ 2775 36 69 54 42 247 2,006 1,39280


