
介護職員等

処遇改善Ⅰ

1 0 300 300 1,015 30,450

2 430 390 820 1,535 46,050

3-① 430 650 1,080 1,795 53,850

3-② 430 1,360 1,790 2,505 75,150

標準 915 1,445 2,360 3,075 92,250

1 0 300 300 1,095 32,850

2 430 390 820 1,615 48,450

3-① 430 650 1,080 1,875 56,250

3-② 430 1,360 1,790 2,585 77,550

標準 915 1,445 2,360 3,155 94,650

1 0 300 300 1,178 35,340

2 430 390 820 1,698 50,940

3-① 430 650 1,080 1,958 58,740

3-② 430 1,360 1,790 2,668 80,040

標準 915 1,445 2,360 3,238 97,140

1 0 300 300 1,258 37,740

2 430 390 820 1,778 53,340

3-① 430 650 1,080 2,038 61,140

3-② 430 1,360 1,790 2,748 82,440

標準 915 1,445 2,360 3,318 99,540

1 0 300 300 1,336 40,080

2 430 390 820 1,856 55,680

3-① 430 650 1,080 2,116 63,480

3-② 430 1,360 1,790 2,826 84,780

標準 915 1,445 2,360 3,396 101,880

＊利用者負担段階は、保険者（市町村）が認定し、介護保険負担限度額認定証が発行されますので施設に提示してください。

＊入院・外泊時の居住費は、6日間を限度として算定します。

　・）安全対策体制加算　1回につき20単位（入所時に1回まで、R3.4新設）

　・）初期加算 1日 30単位（入所後、30日間算定）

　・）入院・外泊時加算 １日 246単位（入院・外泊時、1月に6日間を限度として算定）

　・）療養食加算 1回 6単位（医師の食事せんに基づく療養食を提供した場合、1食を1回とし、1日3食を限度とする。）

合計負担額

サービス費
個別機能Ⅰ

食費 保険外負担計 １日あたり居住費

指定介護老人福祉施設サービス利用者負担金一覧表

単位：円（１日につき） 令和 6年 8月 1日改定 

要介護度

介護保険給付内（体制加算含） 保険対象外

月（３０日）
ｻ提Ⅰ・看Ⅰ

負担段階

1 589 38 88 715

１割負担計

2 659 38 98 795

3 732 38 108 878

4 802 38 118 958

5 871 38 127 1036

特別養護老人ホーム　麗洋苑

＊介護職員等処遇改善加算額は概算であり、1ヶ月分のサービス費と加算の合計に14.0％乗じた額となります。(R6.6.1新設）

＊当施設は、すべて多床室となっています。

＊食事の標準費用額は１，４４５円となります。（朝食４４５円、昼食５００円、夕食５００円）

＊上記以外の加算について


