
       サ－ビス利用料金表（１割負担）   （Ｈ30・４・１改定） 

◆ 特別養護老人ホ－ム香色苑 

＜多床室・1 日当り自己負担額 10％＞                            単位：円 

要介護度  

区分 

サービス   

利用料金 

サービス提供

体制強化加算

（Ⅰ）イ 

看護体制  

加算(Ⅰ) 

看護体制 

加算(Ⅱ) 

夜勤職員配 

置加算(Ⅰ) 
合計 

要介護度 1 557 

18 6 13 22 

616 

要介護度 2 625 684 

要介護度 3 695 754 

要介護度 4 763 822 

要介護度 5 829 888 

 

＜従来型個室・1 日当り自己負担額 10％＞                         単位：円 

要介護度  

区分 

サービス   

利用料金 

サービス提供

体制強化加算

（Ⅰ）イ 

看護体制 

加算(Ⅰ) 

看護体制 

加算(Ⅱ) 

夜勤職員配置

加算(Ⅰ) 
合計 

要介護度 1 557 

18 6 13 22 

616 

要介護度 2 625 684 

要介護度 3 695 754 

要介護度 4 763 822 

要介護度 5 829 888 

                                              

＜加算対象サービス一覧表 1日当り自己負担額＞                       単位：円 

No 加算対象サービス 自己負担額(10%) No 加算対象サービス 自己負担額(10%) 

1 外泊加算 246 7 経口移行加算 28 

2 初期加算 30 

8 

看取り介護加算(ア) 144 

3 個別機能訓練加算 12 看取り介護加算(イ) 680 

4 栄養マネジメント加算 14 看取り介護加算(ウ) 1,280 

5 経口維持加算(Ⅰ) 400/1 月 9 口腔衛生管理体制加算 30/1 月 

6 経口維持加算(Ⅱ) 100/1 月 10 認知症専門ケア加算 3/1 日 

 

単位：円 

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数 × 8.3％ /１月 

 地域区分 所定単位数 × 1.4％ /１月 

 

＜居室・食事に係る 1 日当り自己負担額＞                         単位：円 

1日当りの費用 
介護保険負担限度額認定証に記載されている額 

第 1段階 第 2段階 第 3段階 第 4段階（通常） 

食   費 300 390 650 1,380 

居室（多床室） 0 370 370  840 

居室（従来型個室） 320 420 820 1,150 

 

＜その他 実費負担額＞                                 単位：円 

 貴重品管理費 1,000／1 月 2 飲料代 30／1 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

◆ 短期入所生活介護 

＜多床室・1 日当り自己負担額 10％＞                     単位：円 

要介護度    

区分 

サービス   利

用料金 

サ－ビス提供体制

加算（Ⅰ） 

夜勤職員配置 加

算(Ⅰ) 
合計 

要介護度 1 584 

18 13 

615 

要介護度 2 652 683 

要介護度 3 722 753 

要介護度 4 790 821 

要介護度 5 856 887 

＜従来型個室・1 日当り自己負担額 10％＞                単位：円 

要介護度    

区分 

サービス   利

用料金 

サ－ビス提供体制

加算（Ⅰ） 

夜勤職員配置 加

算(Ⅰ) 
合計 

要介護度 1 584 

18 13 

615 

要介護度 2 652 683 

要介護度 3 722 753 

要介護度 4 790 821 

要介護度 5 856 887 

＜送迎サービス自己負担額 10％＞                            単位：円 

居宅と短期入所事業所との間の送迎を必要とする場合 

サービス利用料金（片道） 自己負担額  184 

単位：円 

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数 × 8.3％ /１月 

 地域区分 所定単位数 × 1.7％ /１月 

●居室・食事に係る 1日当り自己負担額は、特養と同様。 

＜その他 実費負担額＞                          単位：円 

飲料代 30／1 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

◆香色苑デイサ-ビスセンタ－  

＜一般型・1 日当り自己負担額 10％＞                          単位：円 

要介護度   

区分 

大規模型Ⅱ

利用料金 

サービス提供

体制強化加算 

  （Ⅰ）イ 

入浴加算 
個別機能訓練

加算(Ⅰ) 
昼食代 おやつ代 合計 

要介護度 1 595 

18 50 46 500 100 

1309 

要介護度 2 703 1417 

要介護度 3 814 1528 

要介護度 4 926 1640 

要介護度 5 1038 1752 

単位：円 

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数 × 5.9％ /１月 

 地域区分 所定単位数 × 1.4％ /１月 

 

 

＜認知症対応型・1 日当り自己負担額 10％＞                        単位：円 

要介護度   

区分 

サービス   

利用料金 

サービス提供

体制強化加算 

  （Ⅰ）イ 

入浴加算 
個別機能訓練

加算(Ⅰ) 
昼食代 おやつ代 合計 

要介護度 1 885 

18 50 27 500 100 

1,580 

要介護度 2 980 1,675 

要介護度 3 1,076 1,771 

要介護度 4 1,172 1,867 

要介護度 5 1,267 1,962 

                                           単位：円 

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数 × 10.4％ /１月 

 地域区分 所定単位数 × 1.7％ /1 月 

 



 

◆ 介護予防 短期入所生活介護 

＜多床室・1 日当り自己負担額 10％＞                    単位：円 

要支援度区分 
サービス 

利用料金 

サービス提供体制強

化加算（Ⅰ） 
合計 

要支援 1 437 
18 

455 

要支援 2 543 531 

 

＜従来型個室・1 日当り自己負担額 10％＞                  単位：円 

要支援度区分 
サービス 

利用料金 

サービス提供体制強

化加算（Ⅰ） 
合計 

要支援 1 437 
18 

455 

要支援 2 543 531 

単位：円 

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数 × 8.3％  /１月 

 地域区分 所定単位数 × 1.7％  /１月 

 

＜居室・食事に係る 1 日当り自己負担額＞                        単位：円 

1日当りの費用 
介護保険負担限度額認定証に記載されている額 

第 1段階 第 2段階 第 3段階 第 4段階（通常） 

食   費 300 390 650 1,380 

居室（多床室） 0 370 370  840 

居室（従来型個室） 320 420 820 1,150 

 

＜その他 実費負担額＞                                単位：円 

飲料代 30／1日 

 

 

◆ 介護予防 通所介護相当サービス 

＜1月当り自己負担額＞                                単位：円 

要支援度区分 
サービス 

利用料金 
運動機能向上加算 

サービス提供体制強

化加算（Ⅰ）イ 
合計 

要支援 1 1,347／月 
225 

72 1,944／月 

要支援 2 3,377／月 144 3,743／月 

単位：円 

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数 × 5.9％ /１月 

 地域区分 所定単位数 × 1.4％ /１月 

 

＜食事提供自己負担額＞                                単位：円 

昼食 1 食当り 500 おやつ 1 回当り 100 

 

 

 

 

 

☆ その他、詳細については当苑までご相談ください。 

特別養護老人ホ－ム香色苑 



 

      サ－ビス利用料金表（２割負担）    （H30・4・1 改定） 

◆ 特別養護老人ホ－ム香色苑 

＜多床室・1 日当り自己負担額 20％＞                            単位：円 

要介護度  

区分 

サービス   

利用料金 

サービス提供

体制強化加算

（Ⅰ）イ 

看護体制  

加算(Ⅰ) 

看護体制 

加算(Ⅱ) 

夜勤職員配 

置加算(Ⅰ) 
合計 

要介護度 1 1,114 

36 12 26 44 

1,232 

要介護度 2 1,250 1,368 

要介護度 3 1,390 1,508 

要介護度 4 1,526 1,644 

要介護度 5 1,658 1,776 

 

＜従来型個室・1 日当り自己負担額 20％＞                         単位：円 

要介護度  

区分 

サービス   

利用料金 

日常生活継続

支援加算 

看護体制 

加算(Ⅰ) 

看護体制 

加算(Ⅱ) 

夜勤職員配置

加算(Ⅰ) 
合計 

要介護度 1 1,114 

36 12 26 44 

1,232 

要介護度 2 1,250 1,368 

要介護度 3 1,390 1,508 

要介護度 4 1,526 1,644 

要介護度 5 1,658 1,776 

                                              

＜加算対象サービス一覧表 1日当り自己負担額＞                       単位：円 

No 加算対象サービス 自己負担額(20%) No 加算対象サービス 自己負担額(20%) 

1 外泊加算 492 7 経口移行加算 56 

2 初期加算 60 

8 

看取り介護加算(ア) 288 

3 個別機能訓練加算 24 看取り介護加算(イ) 1,360 

4 栄養マネジメント加算 28 看取り介護加算(ウ) 2,560 

5 経口維持加算(Ⅰ) 800/1 月 9 口腔衛生管理体制加算 60/1 月 

6 経口維持加算(Ⅱ) 200/1 月 10 認知症専門ケア加算 6/1 日 

 

単位：円 

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数 × 8.3％ × 2 /１月 

 地域区分 所定単位数 × 1.4％ × 2 /１月 

 

＜居室・食事に係る 1 日当り自己負担額＞                         単位：円 

1日当りの費用 
介護保険負担限度額認定証に記載されている額 

第 1段階 第 2段階 第 3段階 第 4段階（通常） 

食   費 300 390 650 1,380 

居室（多床室） 0 370 370  840 

居室（従来型個室） 320 420 820 1,150 

 

＜その他 実費負担額＞                                 単位：円 

 貴重品管理費 1,000／1 月 2 飲料代 30／1 日 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

◆ 短期入所生活介護 

＜多床室・1 日当り自己負担額 20％＞                     単位：円 

要介護度    

区分 

サービス   利

用料金 

サ－ビス提供体制

加算（Ⅰ）イ 

夜勤職員配置 加

算(Ⅰ) 
合計 

要介護度 1 1,168 

36 26 

1,230 

要介護度 2 1,304 1,366 

要介護度 3 1,444 1,506 

要介護度 4 1,580 1,642 

要介護度 5 1,712 1,774 

＜従来型個室・1 日当り自己負担額 20％＞                単位：円 

要介護度    

区分 

サービス   利

用料金 

サ－ビス提供体制

加算（Ⅰ） 

夜勤職員配置 加

算(Ⅰ) 
合計 

要介護度 1 1,158 

36 26 

1,220 

要介護度 2 1,292 1,354 

要介護度 3 1,428 1,490 

要介護度 4 1,562 1,624 

要介護度 5 1,692 1,754 

＜送迎サービス自己負担額 20％＞                            単位：円 

居宅と短期入所事業所との間の送迎を必要とする場合 

サービス利用料金（片道） 自己負担額  368 

単位：円 

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数 × 8.3％ × 2 /１月 

 地域区分 所定単位数 × 1.7％ × 2 /１月 

●居室・食事に係る 1日当り自己負担額は、特養と同様。 

＜その他 実費負担額＞                          単位：円 

飲料代 30／1 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

◆香色苑デイサ-ビスセンタ－  

＜一般型・1 日当り自己負担額 20％＞                          単位：円 

要介護度   

区分 

大規模型Ⅱ

利用料金 

サービス提供

体制強化加算 

  （Ⅰ）イ 

入浴加算 
個別機能訓練

加算(Ⅰ) 
昼食代 おやつ代 合計 

要介護度 1 1,190 

36 100 92 500 100 

2,018 

要介護度 2 1,406 2,234 

要介護度 3 1,628 2,456 

要介護度 4 1,852 2,680 

要介護度 5 2,076 2,904 

単位：円 

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数 × 5.9％ × 2 /１月 

 地域区分 所定単位数 × 1.4％ × 2 /１月 

＜認知症対応型・1 日当り自己負担額 20％＞                        単位：円 

要介護度   

区分 

サービス   

利用料金 

サービス提供

体制強化加算 

  （Ⅰ）イ  

入浴加算 
個別機能訓練

加算(Ⅰ) 
昼食代 おやつ代 合計 

要介護度 1 1,770 

36 100 54 500 100 

2,560 

要介護度 2 1,960 2,750 

要介護度 3 2,152 2,942 

要介護度 4 2,344 3,134 

要介護度 5 2,534 3,324 

                                           単位：円 

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数 × 10.4％ × 2 /１月 

 地域区分 所定単位数 × 1.7％ × 2 /1 月 

 



 

◆ 介護予防 短期入所生活介護 

＜多床室・1 日当り自己負担額 20％＞                    単位：円 

要支援度区分 
サービス 

利用料金 

サービス提供体制強

化加算（Ⅰ） 
合計 

要支援 1 874 
36 

910 

要支援 2 1086 1,122 

 

＜従来型個室・1 日当り自己負担額 20％＞                  単位：円 

要支援度区分 
サービス 

利用料金 

サービス提供体制強

化加算（Ⅰ） 
合計 

要支援 1 874 
36 

910 

要支援 2 1086 1,122 

単位：円 

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数 ×8.3％ × 2  /１月 

 地域区分 所定単位数 × 1.7％ × 2  /１月 

 

＜居室・食事に係る 1 日当り自己負担額＞                        単位：円 

1日当りの費用 
介護保険負担限度額認定証に記載されている額 

第 1段階 第 2段階 第 3段階 第 4段階（通常） 

食   費 300 390 650 1,380 

居室（多床室） 0 370 370  840 

居室（従来型個室） 320 420 820 1,150 

 

＜その他 実費負担額＞                                単位：円 

飲料代 30／1日 

 

 

◆ 介護予防 通所介護相当サービス 

＜1月当り自己負担額＞                                単位：円 

要支援度区分 
サービス 

利用料金 
運動機能向上加算 

サービス提供体制強

化加算（Ⅰ）イ 
合計 

要支援 1 3,294／月 
450 

144 3,888／月 

要支援 2 6,754／月 288 7,492／月 

単位：円 

 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数 × 5.9％ × 2 /１月 

 地域区分 所定単位数 × 1.4％ × 2 /１月 

 

＜食事提供自己負担額＞                                単位：円 

昼食 1 食当り 500 おやつ 1 回当り 100 

 

 

 

 

 

☆ その他、詳細については当苑までご相談ください。 

特別養護老人ホ－ム香色苑 


