
適用なし

3段階② 適用なし

3段階① 3 段階

2段階 2段階

1段階 1段階

看取り加算（Ⅰ)　死亡日前々日、前日

看取り加算（Ⅰ)　死亡日

おむつ

1ヶ月の総単位数×14.0％

介護機器

　外食、出前食、喫茶等のレクリエーション参加費等

　理容師、美容師の出張サービス　

　電気毛布400円　　加湿器400円　　等 〒　300-4117　　土浦市高岡２３１５

　100円（日額） 特別養護老人ホーム憩いの里

　500円（月額） ＴＥＬ：０２９-８２９－３０３０

　300円（1回） ＦＡＸ：０２９-８２９－３０３１

　500円（１回） ＭＡＩＬ：ｉｋｏｉｎｏｓａｔｏ＠ｓｈｏｗｆｕｋａｉ.cｏｍ

　入居証明書、サービス提供証明書等　　１通300円

　　⑦買い物付添費用

　　⑧各種証明書 事業所番号：０８７３９００７６５

　　③個人専用の家電製品の持込み料
　冷蔵庫500円　　TV・パソコン100円　　電気あんか200円

※月額

　　④預り金の出納管理費　

　　⑤家族会費

　　⑥買い物代行費用

ベッド・車椅子・歩行器・ポータブルトイレ 等

　　　　　　　　　＊印のものは該当する場合加算されます

その他の日常生活費（実費を徴収させて頂くもの）

  　①お小遣い

　　②理容サービス

紙おむつ・紙パンツ・パット　等

介護職員処遇改善加算(Ⅰ）
洗濯

大型洗濯機・乾燥機で対応可能な本人様
の衣類地域加算 1単位＝10.27円

460単位

＊初期加算（入所から30日間のみ） 30単位

144単位

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 50単位/月 680単位

協力医療機関連携加算 50単位/月 1,280単位

介護 ５ 955単位 300円 　　880円

加算料金

サービス提供体制強化加算(Ⅱ） 18単位 ＊安全対策体制加算（入所時に1回のみ） 20単位/回

朝： 310円

昼： 650円

夕： 485円

無料提供させて頂くもの

看護体制加算（Ⅰ） 4単位 看取り加算（Ⅰ)　死亡日前45日前～31日前 72単位

日用品

紙類 ： トイレットペーパー・BOXティッシュ

石鹸類：ボディソープ、シャンプー、リンス、
　　　　　歯ブラシ・歯磨き粉

タオル類：バスタオル・フェイスタオル　　等

夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ 18単位 看取り加算（Ⅰ)　死亡日前30日前～4日前

＊外泊時費用 246単位 退所時相談援助

介護 ４ 886単位 　※個人により
　　若干料金の
　　相違あり

390円 （1日） 　　880円

介護保険負担限度額制度

介護 ２ 740単位 ※加算別途あり （1日） 1,360円 2,066円

介護 １ 670単位 1,445円 1,445円

2,066円介護 ３ 815単位 下記「加算料金」参照

　≪憩いの里　利用料金表≫ （令和7年5月1日改正　変更点：赤字部分）
※介護老人福祉施設（入所）

◎ユニット型　個室
介護費 食費 介護保険負担限度額制度 居住費

650円 1,370円



1 670 単位 単位 円 円 円

2 740 単位 単位 円 円 円

3 815 単位 単位 円 円 円

4 886 単位 単位 円 円 円

5 955 単位 単位 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

円 円 円 円

　※　１単位の単価について

　　　　土浦市は６級地に区分され、介護福祉施設サービスは１単位１０．２７円となります。

　　　　利用者負担金額につきましては端数処理の関係で誤差が生じる場合がございます。

　※　【介護職員処遇改善加算Ⅰ】 総単位に14.0％を乗じて算定します。

3,611

500円/月

※6か月毎に
3000円ずつ
徴収します

112,441

3段階② 1,370 1,360 2,830 88,230

3段階① 1,370 650 2,120 66,220

2段階 880 390 1,370 42,970

1段階 880 300 1,280 40,180

30,945 32,035 64,070 96,106

②実費

限度額認定 居住費 食費
預かり金

出納管理費
１日合計額

40単位/日
+

100単位/月

①介護保険負担分

要
介
護
度

介護費 １ヵ月（31日）あたりの ①１ヵ月（31日）あたりの介護保険負担分

介護料 加算合計

家族会費 ②１ヵ月（31日）あたりの実費

適用なし 2,066 1,445

100円

26,605 27,578 55,156 82,734

29,054 29,838 59,677 89,515

３割負担

22,110 22,962 45,923 68,885

24,280 25,190 50,381 75,571

単位数合計 １割負担 ２割負担

≪利用料金早見表≫ ※①と②の合計が１ヶ月に負担して頂く金額の目安です。
※介護老人福祉施設（入所）

◎ユニット型　個室


