
【介護保険負担割合証　１割】

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

第４段階

食　費 ￥1,445

居住費 ￥2,006

第３段階②

食　費 ￥1,360

居住費 ￥1,310

第３段階①

食　費 ￥650

居住費 ￥1,310

第２段階

食　費 ￥390

居住費 ￥820

第１段階

食　費 ￥300

居住費 ￥820

【介護保険負担割合証　２割】

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

負担割合証　２割

食　費 ￥1,445

居住費 ￥2,006

【介護保険負担割合証　３割】

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

負担割合証　３割

食　費 ￥1,445

居住費 ￥2,006

¥107,434 ¥109,801

¥86,134 ¥88,501 ¥91,041 ¥93,442 ¥95,774

特別養護老人ホーム　能古清和園

月額利用料（月３０日計算）

¥130,864 ¥133,231 ¥135,771 ¥138,172 ¥140,504

¥60,934 ¥63,301 ¥65,841 ¥68,242 ¥70,574

¥63,634 ¥66,001 ¥68,541 ¥70,942 ¥73,274

¥183,533 ¥190,632 ¥198,253 ¥205,456 ¥212,451

¥157,199 ¥161,931 ¥167,012 ¥171,814 ¥176,477

※ 上記金額については、日常生活継続支援加算Ⅱ（46単位/日）、看護体制加算（Ⅰロ　４単位/日、Ⅱロ ８単位/日）、夜勤職員配

置加算（Ⅳロ 21単位/日）、個別機能訓練加算Ⅰ（12単位/日）、個別機能訓練加算Ⅱ（20単位/月）、栄養マネジメント強化加算

（11単位/日）、科学的介護推進体制加算Ⅱ（50単位/月）、褥瘡マネジメント加算Ⅱ（13単位/月）、介護職員処遇改善加算（月の所

定単位数に11.0％を乗じて得た単位数）、預かり金管理費（1,000円/月）を含みます。

¥112,341 ¥114,742 ¥117,074



【その他の加算料金】

料　　金

1 初期加算（入所日より30日を限度）　 1日につき　31円

2 療養食加算（医師の指示による特別食の提供） 　 1食につき　6円

3 外泊時費用（１月あたり６日を限度） 　　 1日につき　257円

4 退所前訪問相談援助加算　　　　　　　　 １回　481円

5 退所後訪問相談援助加算 １回　481円

6 退所時相談援助加算 １回　418円

7 退所前連携加算 １回　523円

8 看取り介護加算（死亡日前４５～３１日まで）  1日につき　76円

9 看取り介護加算（死亡日前３０～４日まで）  1日につき　151円

10 看取り介護加算（死亡日の前々日及び前日）  1日につき　815円

11 看取り介護加算（死亡日） １回　1,576円

12 口腔衛生管理加算（月1回算定） 1月につき　115円

13 配置医師緊急時対応加算　早朝・夜間の場合　　　 　 1回 　679円

14 配置医師緊急時対応加算　深夜の場合 1回 　1,358円

15 経口維持加算Ⅰ（月1回算定） 1月につき　115円

16 経口維持加算Ⅱ（月1回算定） 1月につき　116円

17 再入所時栄養連携加算　　　　　　　　　　　　　　　　 １回　209円

【介護保険外サービス料金】

料　　金

1 実　費

2 1,620円/回

3 実　費

4 460円

5 1室　3,000円/日

加　　　　　算

特別養護老人ホーム　能古清和園

月額利用料（月３０日計算）

貸室料（家族室）

理美容代

特別な食事の費用（外食等）

サービス内容

日用品費

面会等により家族室を使用する場合（宿泊）

内　　　　　容

渡船料（往復）

※ 上記金額は、負担割合を１割で計算しております。２割負担・３割負担の方は上記金額を２倍・３倍した金額となります。

歯ブラシなどの口腔関連、シャンプーなどの入浴関連、個人

使用のティッシュや髭剃り、持ち込まれた家電の電池などの

消耗品費

月に1回訪問美容の方が来園します。（料金はカット代、そ

の他に毛染め、パーマ、顔剃り等あります。）

利用者様のご希望によります。（出前やお酒等も含む）　

送迎に伴う渡船料

〈協力病院〉

・マリン病院

（週２回往診）

・グリーンデンタル

クリニック

（週２回往診）


