
基本
サービス費

サービス
提供体制

強化加算Ⅲ

看護体制
加算ⅠⅡ

夜勤職員
配置加算Ⅱ

科学的
介護推進

体制加算Ⅰ

介護職員
処遇改善
加算Ⅰ

介護職員等
特定処遇

改善加算Ⅱ

介護職員等
ベースアップ
等支援加算

合計
単位数

地域区分
介護

サービス費
負担額

食費 居住費 自己負担額

1日あたり 1日あたり 1日あたり 1日あたり 1ヶ月あたり 1ヶ月あたり 1ヶ月あたり 1ヶ月あたり 30日あたり 7級地(10.14) 30日あたり 1日あたり 1日あたり 30日あたり

1 300 820 64,021

2 390 820 66,721

3① 650 1,310 89,221

3② 1,360 1,310 110,521

4 1,445 2,006 133,951

1 300 820 66,444

2 390 820 69,144

3① 650 1,310 91,644

3② 1,360 1,310 112,944

4 1,445 2,006 136,374

1 300 820 68,766

2 390 820 71,466

3① 650 1,310 93,966

3② 1,360 1,310 115,266

4 1,445 2,006 138,696

⑤口腔衛生管理加算（Ⅱ）…1月につき110単位

⑥安全対策体制加算…入所時20単位（1回限り）

　　　　　　　　　　（1月に6日間、月をまたぐ場合は最大で12日間を限度として加算）

③療養食加算…1回につき6単位（1日に3回を限度として加算）

④口腔衛生管理加算（Ⅰ）…1月につき90単位

35,166

【該当者のみ加算する項目】 　　※医療費、理髪代、その他（嗜好品の購入費等）につきましては、別途自己負担が発生

①初期加算…1日につき30単位（入所した日から30日間のみ加算） 　 　　いたします。

②外泊時費用…1日につき246単位

5 942 2,566 711 494 34,681

30,421

4 874 2,396 664 461 32,391 328,444 32,84440

2,219 615 427 30,001 304,210

351,665

地域密着型特別養護老人ホーム　あゆみの里　ご利用料金表　〔要介護度３以上の方〕

※介護保険負担割合が１割の方 令和4年10月1日現在

介護度 負担段階

3 803

6 35 46



介護サービス費
負担額

食費 居住費 自己負担額
介護サービス費

負担額
食費 居住費 自己負担額

30日あたり 1日あたり 1日あたり 30日あたり 30日あたり 1日あたり 1日あたり 30日あたり

1 300 820 94,442 1 300 820 124,863

2 390 820 97,142 2 390 820 127,563

3① 650 1,310 119,642 3① 650 1,310 150,063

3② 1,360 1,310 140,942 3② 1,360 1,310 171,363

4 1,445 2,006 164,372 4 1,445 2,006 194,793

1 300 820 99,288 1 300 820 132,132

2 390 820 101,988 2 390 820 134,832

3① 650 1,310 124,488 3① 650 1,310 157,332

3② 1,360 1,310 145,788 3② 1,360 1,310 178,632

4 1,445 2,006 169,218 4 1,445 2,006 202,062

1 300 820 103,932 1 300 820 139,098

2 390 820 106,632 2 390 820 141,798

3① 650 1,310 129,132 3① 650 1,310 164,298

3② 1,360 1,310 150,432 3② 1,360 1,310 185,598

4 1,445 2,006 173,862 4 1,445 2,006 209,028

⑤口腔衛生管理加算（Ⅱ）…1月につき220単位 ⑤口腔衛生管理加算（Ⅱ）…1月につき330単位

⑥安全対策体制加算…入所時40単位（1回限り） ⑥安全対策体制加算…入所時60単位（1回限り）

　　　　　　　　　　（1月に6日間、月をまたぐ場合は最大で12日間を限度として加算） 　　　　　　　　　　（1月に6日間、月をまたぐ場合は最大で12日間を限度として加算）

③療養食加算…1回につき12単位（1日に3回を限度として加算） ③療養食加算…1回につき18単位（1日に3回を限度として加算）

④口腔衛生管理加算（Ⅰ）…1月につき180単位 ④口腔衛生管理加算（Ⅰ）…1月につき270単位

【該当者のみ加算する項目】 【該当者のみ加算する項目】

①初期加算…1日につき60単位（入所した日から30日間のみ加算） ①初期加算…1日につき90単位（入所した日から30日間のみ加算）

②外泊時費用…1日につき492単位 ②外泊時費用…1日につき738単位

4 65,688 4 98,532

5 70,332 5 105,498

介護度 負担段階

3 60,842 3 91,263

地域密着型特別養護老人ホーム　あゆみの里　ご利用料金表　〔要介護度３以上の方〕
令和4年10月1日現在

※介護保険負担割合が２割の方 ※介護保険負担割合が３割の方

介護度 負担段階


