
◎ユニット型新館個室
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地域密着型特別養護老人ホーム　メゾンいまだて　　利用料金表
2024.8.1

利用者
負担段階※１

サービス
費（単位）

日常生活
継続支援
加算Ⅰ

夜勤職員
配置加算

Ⅲ２

看護体制
加算I１

科学的介
護推進体
制加算Ⅰ

合計
単位
数

1単位あたりの
単価※２ 居住費 食費 日額

月額
（目安）

① ② ③ ④ ⑤

介護保険対象
自己負担合計

介護職員
等処遇改
善加算Ⅰ

処遇改善加
算　　　利用
者負担額

⑪ ⑫ ⑧＋⑩＋⑪＋⑫ １ヶ月３０日の場合

介
護
度
１

第1段階

682

46 12

⑥ ⑦ ⑧（⑥×⑦-保険分） ⑩（⑥×⑦×⑨）

2,114 63,460

第3段階① 1,370 650 2,864 85,960

880 390

880 1,180 35,400

1,830 5,667 170,090

1,360 3,574 107,260

1,830 4,824 144,760

195,4501,830 6,511

第2段階

740 円 104 円

40

２割 1480 2,150

第3段階② 1,370

第4段階 2,150

740

10 円

0

14.0％

３割 単位 2220 2,150

第2段階

811
介
護
度
２

第1段階

753
811

0 880 300 1,180 35,400

65,890

第3段階① 1,370 650 2,945 88,390

880 390 2,195

1,370 1,360 3,655

5,829 174,950

109,690

第4段階 2,150 1,830 4,905 147,190

202,740３割 単位 2433 2,150 1,830 6,754

円 114 円
第3段階②

２割 1622 2,150 1,830

1,180 35,400

68,440

第3段階① 1,370 650 3,030 90,940

880 390 2,280

1,370 1,360 3,740

4,990 149,740

２割 1772

介
護
度
3

第1段階

828
886

0 880 300

第4段階 2,150 1,830

第2段階

886 円 124 円
第3段階②

3,113 93,430

2,150 1,830 6,000 180,080

112,240

134 円
第3段階②

210,420

介
護
度
４

第1段階

901
959

0 880 300 1,180 35,400

３割 単位 2658 2,150 1,830 7,010

70,930

第3段階① 1,370 650

２割 1918 2,150 1,830 6,167 185,090

114,730

第4段階 2,150 1,830 5,073 152,230

880 390 2,363

1,370 1,360 3,823

第2段階

959 円

第3段階②

217,920

介
護
度
５

第1段階

971
1,02

9

0 880 300 1,180 35,400

３割 単位 2877 2,150 1,830 7,260

73,330

第3段階① 1,370 650 3,193 95,830

２割 2058 2,150 1,830 6,326 189,860

117,130

第4段階 2,150 1,830 5,153 154,630

880 390 2,443

1,370 1,360 3,903

第2段階

1029 円 144 円

225,090３割 単位 3087 2,150 1,830 7,499



介護老人福祉施設

事業所番号　1870300439

介護老人福祉施設介護費（サービス費）

日常生活継続支援加算Ⅰ 要介護４以上、認知症高齢者が一定割合以上入所している。 ４６単位／日

夜勤職員配置加算Ⅲ２ 夜間における手厚い職員配置。喀痰吸引ができる職員の配置。 １６単位／日 現在算定不可

看護体制加算I ２ 常勤の正看護師を配置。 ４単位／日

科学的介護推進体制加算 科学的介護に取り組む施設を評価する加算。 ４０単位／月

介護職員等処遇改善加算Ⅰ 総単位数の１４.０％

家族会会費 家族会活動費 ６０００円／年　（前納）

初期加算 入所時、または３０日以上の入院からの再入所時。 ３０単位／日　　（３０日を限度）

入院・外泊時費用 入院、外泊した次の日から６日を限度とする。但し、月をまたぐ場合は最大１２日。 ３０単位／日　　

入院、外泊等で居室を空けて置く場合、居住費は通常料金でご負担いただきます。 ２１５０円／日

（入院・外泊時加算を除く日数）  

看取り加算 医師が終末期と判断し、本人及び家族の同意を得ながら看取り介護を実施。 死亡３１～４５日前まで　　７２単位／日

死亡４～３０日前まで　１４４単位／日

死亡２～３日前まで　６８０単位／日

死亡日　１２８０単位

インフルエンザ等の予防接種 流行の時期に合わせ毎年実施 実費

理髪 理容師の出張による理髪サービス／月１回 散髪　男性1,700円／回　女性1,500円／回

個別活動 外出や買い物等、個人の嗜好品の購入 実費

円 円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円 円

☆入居者に共通して加算される費用

☆該当者のみ加算される費用

☆食費・居住費

負担段階 1段階 ２段階 3段階① 3段階② 4段階 ２割負担 ３割負担

居住費 880 880 1,370 1,370 2,150 2,150

※　第１～３段階の軽減適用を受けるには、市町村の発行する「介護保険負担限度額認定証」が必要になります。
      問い合わせ　越前市長寿福祉課　0778-22-3784

2,150

食費 300 390 650 1,360 1,830 1,830 1,830


