
★令和３年４月～９月（介護度１又は２の方は特例入所のみです）

●介護度別サービス利用料（多床室） 地域区分：６級地（１単位あたり10.27円）

介護福祉施設 サービス費(Ⅱ) 1,177 円 1,317 円 1,463 円 1,603 円 1,740 円

看護体制加算(Ⅰ)ロ 9 円

夜勤職員配置加算(Ⅰ)ロ 27 円

日常生活継続支援加算(Ⅰ) 74 円

口腔衛生管理加算(Ⅰ)（該当者のみ） 185

初期加算（該当者のみ）

療養食加算（該当者のみ）

看取り介護加算

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

 第１段階 0 円

 第２段階 370 円

 第３段階 370 円

 上記以外の方 855 円

 第１段階 300 円

 第２段階 390 円

 第３段階 650 円

 上記以外の方 1,600 円

300 円

9,000+α 円 9,000+α 円 9,000+α 円 9,000+α 円 9,000+α 円

70,410 円 74,610 円 78,990 円 83,190 円 87,300 円

78,210 円 82,410 円 86,790 円 90,990 円 95,100 円

121,260 円 125,460 円 129,840 円 134,040 円 138,150 円

★

特別養護老人ホーム　ひかり苑　利用料金表　（２割負担概算）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

　　🔸新型コロナウイルス感染症への対策費として令和３年９月３０日までサービス費に0.1%上乗せてのご請求となります。

30日利用時のおおよその目安

介

護

給

付

対

象

円／月

入所後、30日間又は３０日を超える病院への入退院後に戻られた場合は３０日間に限り、１

日につき62円加算されます。

医師の発行する食事箋に基づく療養食を提供した場合、１食につき13円が加算されます。(1日3回まで)

医師が一般的に認められている医学的知見に基づき、回復の見込がないと診断した利用者に

対して死亡日の以前３１日以上４５日以下については１日につき７４円、死亡日の以前４日

以上３０日以下については１日につき148円、死亡日の前日及び前々日については１日につ

き699円、死亡日については1,315円加算されます。

サービス費と上記のうち該当する加算を加えた単位の８.3％が加算されます。

介護職員処遇改善加算に上乗せする形で2.7％が加算されます。

介

護

給

付

対

象

外

居

住

費

食

費

日用品費

なお、第１段階の+αは市役所の決定する負担金額になります。

【その他の介護サービス費】

〈外泊時費用〉ご利用者様が自宅等における外泊をされた場合は一月に６日を限度として頂きます。ただし、外泊初日と

最終日は頂きません。またその間ショートとして居室利用した場合にも頂きません。１日253円になります。

 第１段階

 第２段階

 第３段階

 上記以外の方

上記料金は計算方法により誤差が生じます。ご了承下さい。

介護サービス費は介護保険が適用になりますが、居住費・食費は介護保険外の自己負担になります。



★令和３年４月～９月（介護度１又は２の方は特例入所のみです）

●介護度別サービス利用料（従来型個室） 地域区分：６級地（１単位あたり10.27円）

介護福祉施設 サービス費(Ⅰ) 1,177 円 1,317 円 1,463 円 1,603 円 1,740 円

看護体制加算(Ⅰ)ロ 9 円

夜勤職員配置加算(Ⅰ)ロ 27 円

日常生活継続支援加算(Ⅰ) 74 円

口腔衛生管理加算(Ⅰ)（該当者のみ） 185

初期加算（該当者のみ）

療養食加算（該当者のみ）

看取り介護加算

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

 第１段階 320 円

 第２段階 420 円

 第３段階 820 円

 上記以外の方 1,171 円

 第１段階 300 円

 第２段階 390 円

 第３段階 650 円

 上記以外の方 1,600 円

300 円

9,000+α 円 9,000+α 円 9,000+α 円 9,000+α 円 9,000+α 円

71,910 円 76,110 円 80,490 円 84,690 円 88,800 円

91,710 円 95,910 円 100,290 円 104,490 円 108,600 円

130,740 円 134,940 円 139,320 円 143,520 円 147,630 円

★

　　🔸新型コロナウイルス感染症への対策費として令和３年９月３０日までサービス費に0.1%上乗せてのご請求となります。

 第１段階

サービス費と上記のうち該当する加算を加えた単位の８.3％が加算されます。

特別養護老人ホーム　ひかり苑　利用料金表　（２割負担概算）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

30日利用時のおおよその目安

介

護

給

付

対

象

円／月

入所後、30日間又は３０日を超える病院への入退院後に戻られた場合は３０日間に限り、１

日につき62円加算されます。

医師の発行する食事箋に基づく療養食を提供した場合、１食につき13円が加算されます。(1日3回まで)

医師が一般的に認められている医学的知見に基づき、回復の見込がないと診断した利用者に

対して死亡日の以前３１日以上４５日以下については１日につき７４円、死亡日の以前４日

以上３０日以下については１日につき148円、死亡日の前日及び前々日については１日につ

き699円、死亡日については1,315円加算されます。

介護職員処遇改善加算に上乗せする形で2.7％が加算されます。

介

護

給

付

対

象

外

居

住

費

食

費

日用品費

なお、第１段階の+αは市役所の決定する負担金額になります。

【その他の介護サービス費】

〈外泊時費用〉ご利用者様が自宅等における外泊をされた場合は一月に６日を限度として頂きます。ただし、外泊初日と

最終日は頂きません。またその間ショートとして居室利用した場合にも頂きません。１日253円になります。

 第２段階

 第３段階

 上記以外の方

上記料金は計算方法により誤差が生じます。ご了承下さい。

介護サービス費は介護保険が適用になりますが、居住費・食費は介護保険外の自己負担になります。


