
◎第１～３段階対象者用

施設サー
ビス費

Ⅱ

日常生活
継続支援
加算Ⅰ

看護体制
加　算
Ⅰ-ロ

看護体制
加　算
Ⅱ-ロ

夜勤職員
配置加算

Ⅰ-ロ

個別機能
訓練加算

(I)

計
介護保険

一部負担金

居住費 食　費 小　　計
処遇改善加

算等※
(概算)

合　計(概算)
(３０日）

（1ヶ月） （1ヶ月）

第１段階 0 300 962 31,640

第２段階 430 390 1,482 47,240

第３段階① 430 650 1,742 55,040

第３段階② 430 1,360 2,452 76,340

第１段階 0 300 1,032 34,034

第２段階 430 390 1,552 49,634

第３段階① 430 650 1,812 57,434

第３段階② 430 1,360 2,522 78,734

第１段階 0 300 1,105 36,531

第２段階 430 390 1,625 52,131

第３段階① 430 650 1,885 59,931

第３段階② 430 1,360 2,595 81,231

第１段階 0 300 1,175 38,925

第２段階 430 390 1,695 54,525

第３段階① 430 650 1,955 62,325

第３段階② 430 1,360 2,665 83,625

第１段階 0 300 1,244 41,285

第２段階 430 390 1,764 56,885

第３段階① 430 650 2,024 64,685

第３段階② 430 1,360 2,734 85,985

◎第４段階対象者用

施設サー
ビス費Ⅱ

日常生活
継続支援
加算Ⅰ

看護体制
加　算
Ⅰ-ロ

看護体制
加　算
Ⅱ-ロ

夜勤職員
配置加算

Ⅰ-ロ

個別機能
訓練加算

(I)

合　　計
介護保険

一部負担金
居住費 食　費 合　計

処遇改善
加算※
(概算)

合　計(概算)
（３０日）

（1ヶ月） （1ヶ月）

１割負担 589 36 4 8 13 12 662 3,337 2,780 102,890

２割負担 1,178 72 8 16 26 24 1,324 3,999 5,561 125,531

３割負担 1,767 108 12 24 39 36 1,986 4,661 8,341 148,171

１割負担 659 36 4 8 13 12 732 3,407 3,074 105,284

２割負担 1,318 72 8 16 26 24 1,464 4,139 6,149 130,319

３割負担 1,977 108 12 24 39 36 2,196 4,871 9,223 155,353

１割負担 732 36 4 8 13 12 805 3,480 3,381 107,781

２割負担 1,464 72 8 16 26 24 1,610 4,285 6,762 135,312

３割負担 2,196 108 12 24 39 36 2,415 5,090 10,143 162,843

１割負担 802 36 4 8 13 12 875 3,550 3,675 110,175

２割負担 1,604 72 8 16 26 24 1,750 4,425 7,350 140,100

３割負担 2,406 108 12 24 39 36 2,625 5,300 11,025 170,025

１割負担 871 36 4 8 13 12 944 3,619 3,965 112,535

２割負担 1,742 72 8 16 26 24 1,888 4,563 7,930 144,820

３割負担 2,613 108 12 24 39 36 2,832 5,507 11,894 177,104

 ◆その他の加算◆

　 　・初期加算・・・・・・・・・・・・３０円（日額：入所から３０日以内）

　 　・安全対策体制加算・・・・・・・・２０円（入所時1回に限りの負担額）

　 　・外泊時費用・・・・・・・・・・２４６円（日額：入院及び外泊した場合。月６日を限度）

　 　・療養食加算・・・・・・・・・・・・６円（1回につき１日に３回を限度）

　 　・口腔衛生管理加算Ⅰ・・・・・・・・９０円（月額）

　 　・配置医師緊急時対応加算・・・・３２５円（１回につき配置医師の勤務時間外の場合）

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　６５０円（１回につき早朝または夜間に配置医師が診察した場合）

　 　　　　　　　　　　　　　　　１，３００円（１回につき深夜に配置医師が診察した場合）

要
介
護
４

975 1,700

要
介
護
５

975 1,700

※介護職員等処遇改善加算：介護保険一部負担金の月合計額に、介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)の14％を乗じた金額となります。

　 　・看取り介護加算Ⅱ・・・・・１，５８０円(死亡日)        　　　   ７８０円(死亡日前日及び前々日)

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　１４４円(死亡日前4～30日前) 　  ７２円(死亡日前31～45日前)

 ◆その他の費用◆

　　 ・理容代：1,800円　　・医療費、調剤費等：実費　　・嗜好品代等：実費　　・個人使用電気代：実費

要
介
護
２

975 1,700

要
介
護
３

975 1,700

負担割合
区分

（１日あたり）

要
介
護
１

975 1,700

3,381

3,675

要
介
護
５

871 36 4 8 13 12 944 3,965

要
介
護
４

802 36 4 8

要
介
護
３

732 36 4 8

12 875

13 12 662

732

13 12 805

13

2,780

要
介
護
２

659 36 4 8 13

要
介
護
１

589 36 4 8

12 3,074

特別養護老人ホーム光峰苑　利用料金一覧 （多床室）

令和６年８月１日より

負担限度額
区　　分

（１日あたり）



◎第１～３段階対象者用
施設サー
ビス費

Ⅰ

日常生活
継続支援
加算Ⅰ

看護体制
加　算
Ⅰ-ロ

看護体制
加　算
Ⅱ-ロ

夜勤職員
配置加算

Ⅰ-ロ

個別機能
訓練加算

(I)

計
介護保険

一部負担金

居住費 食　費 小　　計

処遇改善
加算Ⅰ※
(概算)

合　計(概算)
(３０日）

（1ヶ月） （1ヶ月）

第１段階 380 300 1,342 43,040

第２段階 480 390 1,532 48,740

第３段階① 880 650 2,192 68,540

第３段階② 880 1,360 2,902 89,840

第１段階 380 300 1,412 45,434

第２段階 480 390 1,602 51,134

第３段階① 880 650 2,262 70,934

第３段階② 880 1,360 2,972 92,234

第１段階 380 300 1,485 47,931

第２段階 480 390 1,675 53,631

第３段階① 880 650 2,335 73,431

第３段階② 880 1,360 3,045 94,731

第１段階 380 300 1,555 50,325

第２段階 480 390 1,745 56,025

第３段階① 880 650 2,405 75,825

第３段階② 880 1,360 3,115 97,125

第１段階 380 300 1,624 52,685

第２段階 480 390 1,814 58,385

第３段階① 880 650 2,474 78,185

第３段階② 880 1,360 3,184 99,485

◎第４段階対象者用

施設サー
ビス費

Ⅰ

日常生活
継続支援
加算Ⅰ

看護体制
加　算
Ⅰ-ロ

看護体制
加　算
Ⅱ-ロ

夜勤職員
配置加算

Ⅰ-ロ

個別機能
訓練加算

(I)

計
介護保険

一部負担金
居住費 食　費 小　　計

処遇改善
加算Ⅰ※
(概算)

合　計(概算)
(３０日）

（1ヶ月） （1ヶ月）

１割負担 589 36 4 8 13 12 662 3,653 2,780 112,370

２割負担 1,178 72 8 16 26 24 1,324 4,315 5,561 135,011

３割負担 1,767 108 12 24 39 36 1,986 4,977 8,341 157,651

１割負担 659 36 4 8 13 12 732 3,723 3,074 114,764

２割負担 1,318 72 8 16 26 24 1,464 4,455 6,149 139,799

３割負担 1,977 108 12 24 39 36 2,196 5,187 9,223 164,833

１割負担 732 36 4 8 13 12 805 3,796 3,381 117,261

２割負担 1,464 72 8 16 26 24 1,610 4,601 6,762 144,792

３割負担 2,196 108 12 24 39 36 2,415 5,406 10,143 172,323

１割負担 802 36 4 8 13 12 875 3,866 3,675 119,655

２割負担 1,604 72 8 16 26 24 1,750 4,741 7,350 149,580

３割負担 2,406 108 12 24 39 36 2,625 5,616 11,025 179,505

１割負担 871 36 4 8 13 12 944 3,935 3,965 122,015

２割負担 1,742 72 8 16 26 24 1,888 4,879 7,930 154,300

３割負担 2,613 108 12 24 39 36 2,832 5,823 11,894 186,584

 ◆その他の加算◆

　　・初期加算・・・・・・・・・・・・３０円（日額：入所から３０日以内）

　　・安全対策体制加算・・・・・・・・２０円（入所時1回に限りの負担額）

　　・外泊時費用・・・・・・・・・・２４６円（日額：入院及び外泊した場合。月６日を限度）

　　・療養食加算・・・・・・・・・・・　６円（1回につき１日に３回を限度）

　　・口腔衛生管理加算Ⅰ・・・・・・・９０円（月額）

　　・配置医師緊急時対応加算・・・・３２５円（１回につき配置医師の勤務時間外の場合）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　６５０円（１回につき早朝または夜間に配置医師が診察した場合）

　　　　　　　　　　　　　　　　１，３００円（１回につき深夜に配置医師が診察した場合）

要
介
護
４

1,291 1,700

要
介
護
５

1,291 1,700

※介護職員等処遇改善加算：介護保険一部負担金の月合計額に、介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)の14％を乗じた金額となります。

　　・看取り介護加算Ⅱ・・・・・１，５８０円(死亡日)        　　   　７８０円(死亡日前日及び前々日)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　１４４円(死亡日前4～30日前)   　７２円(死亡日前31～45日前)

 ◆その他の費用◆

　　・理容代：1,800円　　・医療費、調剤費等：実費　　・嗜好品代等：実費　　・個人使用電気代：実費

要
介
護
２

1,291 1,700

要
介
護
３

1,291 1,700

負担割合
区分

（１日）

要
介
護
１

1,291 1,700

3,381

3,675

要
介
護
５

871 36 4 8 13 12 944 3,965

要
介
護
４

802 36 4 8

要
介
護
３

732 36 4 8

12 875

13 12 662

732

13 12 805

13

2,780

要
介
護
２

659 36 4 8 13

要
介
護
１

589 36 4 8

12 3,074

特別養護老人ホーム光峰苑　利用料金一覧 （個室）

令和６年８月１日より

負担限度額
区　　分

（１日あたり）


