
（１）基本料金（全員が対象）!

※食事代内訳：朝394円　昼508円　夜563円　おやつ代 

※管理費内容：電気、水道、灯油代、寝具リネン費、新聞代、ペーパー類、シャンプー石鹸類、ゴミ処理費 

※入居された日からの日割り計算となり、３１日の月は１日分加算になります。 

（２）その他の加算（算定要件を満たした場合加算）!

※ＡＤＬ維持加算ⅠとＡＤＬ維持加算Ⅱはどちらのみの算定となります。 

◆介護職員処遇改善加算Ⅰとして1ヶ月のｻｰﾋﾞｽ費・加算合計に8.2％が加算されます。 

◆介護職員等特定処遇改善加算Ⅰとして1ヶ月のｻｰﾋﾞｽ費・加算合計に1.8％が加算されます。 

◆2割負担の方は1割負担の2倍、3割負担の方は1割負担の3倍の料金となります。 

◆1割負担～3割負担とは、介護保険負担割合証に記載されている割合をいいます。 

負担区分 介護区分

介護自己負担割合分 全額自己負担分

日額合計
月額合計!
(30日の場
合)

基本!
介護費

夜間看護体
制加算

サービス提
供体制強化
加算

部屋代 食事代費!
(おやつ込) 管理費

１割負担の方

要支援1 182円 22円 2,100円 1,465円 1,055円 4,824円 144,720円

要支援2 311円 22円 2,100円 1,465円 1,055円 4,953円 148,590円

要介護1 538円 10円 22円 2,100円 1,465円 1,055円 5,190円 155,700円

要介護2 604円 10円 22円 2,100円 1,465円 1,055円 5,256円 157,680円

要介護3 674円 10円 22円 2,100円 1,465円 1,055円 5,326円 159,780円

要介護4 738円 10円 22円 2,100円 1,465円 1,055円 5,390円 161,700円

要介護5 807円 10円 22円 2,100円 1,465円 1,055円 5,459円 163,770円

項目 1割負担の方 備考

医療機関連携加算（月額） 80円 主治医と連携（要同意）

生活機能向上連携加算Ⅱ（月額） 200円 リハビリ専門職と連携（要同意）

科学的介護推進体制加算（月額） 40円 厚労省へデータを提出

個別機能訓練加算Ⅰ（日額） 120円 個別機能訓練計画を作成し、当該計画に基づき計画
的に機能訓練を行っている場合

個別機能訓練加算Ⅱ（月額） 200円 個別リハ実施し厚労省へデータ提出等

ＡＤＬ維持加算Ⅰ（月額）※ 300円 BarthelIndexで評価しデータ提出等

ＡＤＬ維持加算Ⅱ（月額）※ 600円 上記に加えADL利得値平均が2以上

介護付有料老人ホームほほえみ（短期利用型含む）



（４）その他の料金（全額自己負担）※希望や必要に応じて相談の上!
項目 料金 備考

理容料金 3,000円

散髪又は顔剃り又はシャンプーのみ 1,600円 それぞれにつき

髪染め料 4,000円

おむつ代 50円～120円 種類による

個人使用電気代 75円 １台につき1日

浴衣 1,700円 看取り死亡時着用

看取り時ｴﾝｾﾞﾙｹｱ料金 5,000円 看取り時死後処置料

催事趣味活動費 実費 希望による
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