
※病院受診代、理容、喫茶、日用品等の実費は、１ヶ月分まとめて、ご利用料金と合わせてご請求します。

※1単位＝10.68円で計算します。 ＊この金額は概算となります 左記一覧表の内、
「加算単位」「処遇改善加算」の説明と
その他に発生する加算の金額に関して裏面に詳細を記
載しましたので、お読みください。

多
床
室

１段階 300 0 3,713 111,390
２段階 390 430

３段階② 1,360 430 5,203 156,090
４段階 1,445 915 5,773 173,190

３段階② 1,360 880 5,653 169,590
ﾃﾚﾋﾞ、ﾗｼﾞｵ、携帯電話の充電、電気毛布等を使用する
場合に徴収させていただきます。
但し、日常品(電動髭剃りの充電等)は含みません。
不明点はご相談ください。

４段階 1,445 1,231 6,089

4,233 126,990
３段階① 650 430 4,493 134,790

182,670

148,290

300 380 4,093 122,790
２段階 390 480 4,283 128,490

4,953 148,590
各種保険証類、診察券等の保管料として徴収させてい
ただきます。

４段階 1,445 915 5,523 165,690

5

個
室

871 935 1,065 11,374 7,961 3,413

１段階

4

ｺﾝｾﾝﾄ(嗜好品)　使用料 １日あたり　20円３段階① 650 880 4,943

保険証類等　保管料 １月あたり　600円３段階① 650 430 4,243 127,290

103,890
２段階 390 430 3,983 119,490

４段階 1,445 1,231 5,839 175,170

多
床
室

１段階 300 0 3,4637,378 3,163

１段階 300 380 3,843

個
室

802 866 987 10,541

３段階② 1,360 430

4,693 140,790
３段階② 1,360 880 5,403

２段階 390 480 4,033

１日あたり　1,445円
３段階② 1,360 430 4,696 140,880
４段階 1,445 915 5,266

３段階① 650 430 3,986 119,580

食
費

157,980
115,290
120,990

162,090 １食でも同金額となります
３段階① 650 880

多
床
室

１段階 300 0 3,206

133,080
３段階② 1,360 880 5,146 154,380

96,180
２段階 390 430 3,726 111,780

４段階 1,445 1,231 5,582 167,460

380 3,586 107,580
２段階 390 480 3,776 113,280

「介護負担限度額認定証」をお持ちの方は、表面の「食費」
「居住費」と認定証を照らし合わせの上、ご確認ください。お持
ちでない方も、入居の前・後に改めて区役所に申請が出来ま
す。

３段階① 650 880 4,436

0 2,940 88,200
２段階 390 430 3,460

上記以外の方

3

個
室

732 796 907 9,686 6,780 2,906

１段階
４段階 1,445 915 5,000 150,000 ４段階300

1,360 880 4,880 146,400

３段階
②

市町村民税非課税世帯の方で、世帯合計取得金
額と課税年金収入額の合計が120万円超の方。

預貯金　単身500万円　夫婦1500万円以下

４段階 1,445 1,231 5,316 159,480

103,800
３段階① 650 430 3,720 111,600
３段階② 1,360 430 4,430 132,900

１段階 3002

個
室

659 723 824 8,800 6,160 2,640

１段階
２段階
３段階①

３段階②

多
床
室

３段階
①

市町村民税非課税世帯の方で、世帯合計取得金
額と課税年金収入額の合計が80万円超120万円
以下の方。

預貯金　単身550万円　夫婦1550万円以下

３段階② 1,360 430 4,174 125,220
４段階 1,445 915 4,744 142,320

300 380 3,320 99,600
390 480 3,510 105,300
650 880 4,170 125,100

多
床
室

１段階 300 0 2,684 80,520
２段階 390 430 3,204 96,120
３段階① 650 430 3,464 103,920

7,945 5,561 2,384

１段階 300 380

3,914 117,420

２段階
市町村民税非課税世帯の方で、世帯合計取得金
額と課税年金収入額の合計が80万円以下の方。

預貯金　単身650万円　夫婦1650万円以下

３段階② 1,360 880 4,624 138,720
４段階 1,231 5,060 151,800

３段階① 650 880

1,445

居住費（円）
自己負担額

１日合計

3,064 91,920
２段階 390 480 3,254 97,620

特別養護老人ホーム　利用料金表　（共愛の里）　介護保険負担割合　３割 令和7年11月1日改定 負担段階について

要介護度 基本単位 加算単位 合計単位 処遇改善 加算 総合計単位
利用料金

（円）
１ヶ月利用料

30日計算 １段階 市町村民税非課税世帯で、老年年金を
受給している方、また生活保護の方。

1

個
室

589

64

653

合計
単位

×

14.0％

744

給付額
（円）

自己負担額
（円）

負担
段階

食費（円）



「加算単位」の内訳（加算の説明は別紙「加算一覧」をご覧ください）

※入居される前後に以下の項目をお願いしております。詳細は相談員におたずねください。

診療情報提供書 主治医・配置医への情報提供の為に、入居前の主治医に依頼をお願いします。
    （ ＊有効期限は作成日から3ヶ月となりますのでご注意ください）

自己負担　：　病院によって異なります

新入居者検診
入居後、主治医の変更に伴い健康診断を行います。
配置医のみでもカルテ作成の為、健康診断は行います。

自己負担　：　14,130円

介護職員等処遇改善加算 介護職員等の処遇改善の為にいただく加算です。上記の「加算単位」を含めた合計単位に、14.0％を乗じた単位になります。

合計 64

20 71

18050/月

75 安全対策体制加算

74 科学的介護推進体制加算Ⅱ

13 45

103

68 褥瘡マネジメント加算Ⅱ

67 褥瘡マネジメント加算Ⅰ

6（１食） 20

398110/月

41 栄養マネジメント強化加算 11 47 療養食加算

8 夜勤職員配置加算Ⅰ（ロ） 13 46 口腔衛生管理加算Ⅱ

30 109

894246

4 看護体制加算Ⅰ（ロ） 4 30 初期加算

1 日常生活継続支援加算Ⅰ 36 28 外泊時費用

単位 円 No. 加算名 単位 円

入居者全員が対象となる加算（１日あたり） １月、１回、もしくは該当者のみ対象となる加算

No. 加算名 単位 No. 加算名


