
●基準額（第４段階以上）
合計(円） 合計(円）

基本単位 処遇改善加算 特定処遇改善加算 ① ② ③ ④ ⑤ 食事代：１日合計 ¥1,580 居住費 1日あたり目安 31日あたり目安 
朝：320 間：100
昼：580 夕：580
朝：320 間：100
昼：580 夕：580
朝：320 間：100
昼：580 夕：580
朝：320 間：100
昼：580 夕：580
朝：320 間：100
昼：580 夕：580

●第３段階② 住民税が非課税で収入が120万円以上の方など
合計(円） 合計(円）

基本単位 処遇改善加算 特定処遇改善加算 ① ② ③ ④ ⑤ 居住費 1日あたり目安 31日あたり目安 

●第３段階① 住民税が非課税で収入が80万円以上120万円以下の方など
合計(円） 合計(円）

基本単位 処遇改善加算 特定処遇改善加算 ① ② ③ ④ ⑤ 居住費 1日あたり目安 31日あたり目安 

●第２段階 住民税が非課税で収入が80万円以下の方など
合計(円） 合計(円）

基本単位 処遇改善加算 特定処遇改善加算 ① ② ③ ④ ⑤ 居住費 1日あたり目安 31日あたり目安 

●第１段階 住民税が非課税で生活保護を受けておられる方など
合計(円） 合計(円）

基本単位 処遇改善加算 特定処遇改善加算 ① ② ③ ④ ⑤ 居住費 1日あたり目安 31日あたり目安 

※上記の数字詳細
①　サービス提供体制強化加算（Ⅱ） ②　夜間職員配置加算（Ⅰ） ③　看護体制加算
④　栄養マネジメント加算 ⑤　個別機能訓練加算
※　　食事療法を必要とされる方は、上記に加え、療養食加算が１日20円と別途食材費が実費で追加されます。
※　　入所されて30日間は、初期加算１日約33円が追加されます。
※　　TVを持ち込まれた場合、1日に50円の電気代を徴収します。（１ヵ月で約1500円）
※　　処遇改善加算が上記パーセントの金額が加算されます。
※　　１単位あたり１０．１４円となります。　（地域区分　７級地）

2.3%

2.3%

2.3%

1,385 42,935+100 0

1,231 38,161

1,309 40,579

2.3%

2.3%

2.3%

2.3%

2.3%

2.3%

2.3%

2.3%

介護度５ 860 8.3% 300

6 0

2.3%

2.3%

介護度４ 792

0

8.3% 300 +100 0

12

300 +100 0

2.3%

0 1,151 35,681

介護度３ 722 8.3% 300 +100 00

介護度１ 582 8.3% 1,073 33,263

介護度２ 651 8.3% 300 +100

介護保険対象　(単位) 介護保険対象外(円）
食事代：間食費別

介護度５ 860

370 1,769

57,195

0

49,941

介護度４ 792 8.3% 390 +100 54,839

0

介護度３ 722 8.3% 390 +100 370 1,691 52,421

62,899

介護度２ 651 8.3% 390 +100 370 1,611

47,523

1,951 60,481

370 2,029

1,871 58,001

370

0 12

390 +100 370 1,533

390 +100 370 1,845

介護度１ 582 8.3%

6 0 0

8.3%

87,265

介護保険対象　(単位) 介護保険対象外(円）
食事代：間食費別

860 8.3% 1,360 +100 370 2,8152.3%

12

1,360 +100

82,491

介護度４ 792 8.3% 1,360 +100 370 2,739 84,9092.3%

77,593

介護度２ 651 8.3% 1,360 +100 370 2,581 80,011

0

370 2,503

1,360 +100 370 2,661

介護度１ 582 8.3%

6 0 0介護度３ 722 8.3%

介護度５
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『従来型』 令和3年8月1日現在

介護保険対象　(単位) 介護保険対象外(円）

介護保険対象　(単位) 介護保険対象外(円）
食事代：間食費別
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地域密着型特別養護老人ホーム　ひだまり平川3F　利用料金表（１割負担用）

370 1,793 55,583

370



●基準額（第４段階以上）
合計(円） 合計(円）

基本単位 処遇改善加算 特定処遇改善加算 ① ② ③ ④ ⑤ 食事代：１日合計 ¥1,580 居住費 1日あたり目安 31日あたり目安 
朝：320 間：100
昼：580 夕：580
朝：320 間：100
昼：580 夕：580
朝：320 間：100
昼：580 夕：580
朝：320 間：100
昼：580 夕：580
朝：320 間：100
昼：580 夕：580

※上記の数字詳細
①　サービス提供体制強化加算（Ⅱ） ②　夜間職員配置加算（Ⅰ） ③　看護体制加算
④　栄養マネジメント加算 ⑤　個別機能訓練加算
※　　食事療法を必要とされる方は、上記に加え、療養食加算が１日39円と別途食材費が実費で追加されます。
※　　入所されて30日間は、初期加算１日約65円が追加されます。
※　　TVを持ち込まれた場合、1日に50円の電気代を徴収します。（１ヵ月で約1500円）
※　　処遇改善加算が上記パーセントの金額が加算されます。
※　　１単位あたり１０．１４円となります。　（地域区分　７級地）

●基準額（第４段階以上）
合計(円） 合計(円）

基本単位 処遇改善加算 特定処遇改善加算 ① ② ③ ④ ⑤ 食事代：１日合計 ¥1,580 居住費 1日あたり目安 31日あたり目安 
朝：320 間：100
昼：580 夕：580
朝：320 間：100
昼：580 夕：580
朝：320 間：100
昼：580 夕：580
朝：320 間：100
昼：580 夕：580
朝：320 間：100
昼：580 夕：580

※上記の数字詳細
①　サービス提供体制強化加算（Ⅱ） ②　夜間職員配置加算（Ⅰ） ③　看護体制加算
④　栄養マネジメント加算 ⑤　個別機能訓練加算
※　　食事療法を必要とされる方は、上記に加え、療養食加算が１日58円と別途食材費が実費で追加されます。
※　　入所されて30日間は、初期加算１日約98円が追加されます。
※　　TVを持ち込まれた場合、1日に50円の電気代を徴収します。（１ヵ月で約1500円）
※　　処遇改善加算が上記パーセントの金額が加算されます。
※　　１単位あたり１０．１４円となります。　（地域区分　７級地）
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『従来型』 令和3年8月1日現在

介護保険対象　(単位) 介護保険対象外(円）
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地域密着型特別養護老人ホーム　ひだまり平川3F　利用料金表（２割負担用）

地域密着型特別養護老人ホーム　ひだまり平川3F　利用料金表（３割負担用）


