
Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｈ Ｉ Ｊ Ｋ Ｌ M

１割負担 ２割 ３割

1 589 655 1,310 1,965 月額 月額 月額 月額 109

2 659 725 1,450 2,175 118

3 732 798 1,596 2,394 129

4 802 868 1,736 2,604 138

5 871 937 1,874 2,811 (Ⅰ)10(Ⅱ)5 148

《その他の加算》
単位

１割負担 ２割 ３割 30／日
1 3,859 4,627 5,285 246／日
2 3,929 4,785 5,631 22／日
3 4,002 4,953 5,883 72／日
4 4,072 5,111 6,120 144／日
5 4,141 5,269 6,357 680／日
1 3,543 4,311 5,078 1280／日
2 3,613 4,469 5,315 18／日
3 3,686 4,637 5,567 400／月
4 3,756 4,795 5,804 100／月
5 3,825 4,953 6,041 90／月

110／月
30/月
3／月

１３／月
200／日
10／月
15／月
20／月
20／月

120／日
《日常生活用品》 40０／回
物品 料金 使用目安 250/回

70/回
150/月
120/月
10/月

特別養護老人ホーム　高清水寿光園　概算料金表（単位／円） 《令和 8年4月1日改定》

介護度

Ｇ（Ａ～Ｆ合計） N

介護
サービス費

日常生活
継続支援加

算

夜勤職員配
置

加算（Ⅰ）

看護体制
加算（Ⅰ）

看護体制
加算（Ⅱ）

精神科医師
定期的療養
指導加算

日額 科学的介護
推進体制加

算

ADL維持等
加算（Ⅱ）

協力医療機
関

連携加算

高齢者施設等感
染対策向上加算

(Ⅰ)(Ⅱ)

介護職員等処遇
改善加算（Ⅰ）

（1日概算）
食費 居住費　　　（室料相当）

36 13 4 8 5 1,860

従来型個室

死亡日４５日前～３１日前

40 60 5
15

1,231

多床室

915

口腔衛生管理加算（Ⅰ）

居室 介護度
日額　概算（G～Ｍ合計） 加算内容

初期加算（新規入所及び30日以上の入院後に30日間）

従
来
型
個
室

入院外泊時費用（入院及び外泊の翌日から6日間）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

看取り介護加算

排せつ支援加算（Ⅱ）

＊食費と居住費を含んだ、１日当たりの料金の目安で
す。
＊月額の加算等や、処遇改善加算の正確な算出方法と
は異なりますので、あくまで目安としてご確認下さい。
＊右記にある《その他の加算》は含んでおりません。

死亡日30日前～４日前

死亡日の前日及び前々日

多
床
室

死亡日

療養食加算　（１回　６単位　１日３回を限度）

経口維持加算（Ⅰ）

経口維持加算（Ⅱ）

口腔衛生管理加算（Ⅱ）

ADL維持等加算（Ⅰ）

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）

認知症行動・心理症状緊急対応加算（入所から7日間）

排せつ支援加算（Ⅰ）

退所時情報提供加算

退所時栄養情報連携加算

排せつ支援加算（Ⅲ）

安全対策体制加算（新入所時）

若年性認知症入所者受入加算（65歳の誕生日の前々日まで）

再入所時栄養連携加算（医療機関退院時、医療機関の管理栄養士と連携を行った場合）

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）
マウスポンジ（1本）

認知症チームケア推進加算（Ⅰ）

認知症チームケア推進加算（Ⅱ）

タフデント（1錠）

ティッシュペーパー（5箱）

Ｔ字安全カミソリ（1本）

6

20

310

31

1錠／日

3本／日

入浴時使用の場合



★ 「介護保険負担限度額認定証」の交付を受けていれば、食費・居住費が下表の上限額までの負担となります。（申請が必要です）

従来型個室 多床室

第１段階 300 380 0

第２段階 390 480 430

第３段階① 650 880 430

第３段階② 1,360 880 430

課税世帯 第４段階 ・上記以外の方 1,860 1,231 915

＊３１日計算

1 50,255 70,715 92,725 119,106 142,390 165,675

2 52,728 73,188 95,198 121,579 147,338 173,096

3 55,308 75,768 97,778 124,159 152,497 180,835

4 57,782 78,242 100,252 126,633 157,445 188,257

5 60,220 80,680 102,690 129,071 162,322 195,572

1 48,705 56,765 78,775 109,310 132,594 155,879

2 51,178 59,238 81,248 111,783 137,542 163,300

3 53,758 61,818 83,828 114,363 142,701 171,039

4 56,232 64,292 86,302 116,837 147,649 178,461

5 58,670 66,730 88,740 119,275 152,526 185,776

特別養護老人ホーム　高清水寿光園　料金表（月額料金の目安）

※公的年金等収入金額（非課税年金含む）＋その他の合計所得金額 預金額 食費
居住費

非課税世帯

・老齢福祉年金受給者で、世帯全員が住民税非課税
・生活保護の受給者など

年金収入等※８０万円以下 単身６５０万円、夫婦１．６５０万円

年金収入等８０万円超１２０万円以下 単身５５０万円、夫婦１．５５０万円

年金収入等１２０万超 単身５００万円、夫婦１．５００万円

介
護
度

介護保険負担限度額認定 （１割負担） （２割負担） （３割負担）

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

従
来
型
個
室

生活保護
境界層

福祉事務所
の決定額に

よります多
床
室

＊３１日での概算になります。目安としてご確認下さい。　　　　＊《その他の加算》の料金は含んでいません。


