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地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

事業所番号　１８９０１００２４９

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護費（サービス費）

日常生活継続支援加算Ⅱ 認知症高齢者が一定割合以上入所している。 ４６単位／日

夜勤職員配置加算Ⅳイ 夜間における手厚い職員配置。喀痰吸引ができる職員の配置。 ６１単位／日

看護体制加算I 1 常勤の正看護師を配置。 １２単位／日

個別機能訓練加算 機能訓練指導員を1名配置し、計画書を基に計画的に機能訓練を行う。 １２単位／日

介護職員処遇改善加算Ⅰ 総単位数の１４％
LIFE加算 科学的裏付け（ｴﾋﾞﾃﾞﾝｽ）を基に科学的介護の実践。3ｹ月毎にフィードバックを行う。 ４０単位／月

家族会会費 家族会活動費 ６０００円／年　（前納）

安全対策体制加算 ２０単位／入所日

初期加算 入所時、または３０日以上の入院からの再入所時。 ３０単位／日　　（３０日を限度）

入院・外泊時費用 入院、外泊した次の日から６日を限度とする。但し、月をまたぐ場合は最大１２日。 ３０単位／日　　
入院、外泊等で居室を空けて置く場合、居住費は通常料金でご負担いただきます。 ２８５０円／日
（入院・外泊時加算を除く日数）  

看取り加算 医師が終末期と判断し、本人及び家族の同意を得ながら看取り介護を実施。 死亡３１～４５日前まで　　７２単位／日
死亡４～３０日前まで　１４４単位／日
死亡２～３日前まで　６８０単位／日
死亡日　１２８０単位

インフルエンザ等の予防接種 流行の時期に合わせ毎年実施 実費
理髪 理容師の出張による理髪サービス／月１回 散髪２０００円／回　　髭剃り５００円／回
個別活動 外出や買い物等、個人の嗜好品の購入 実費

※ 福井市は地域区分が7級地となりますので１単位あたり10.14円の計算となります。
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※　第１～３段階の軽減適用を受けるには、市町村の発行する「介護保険負担限度額認定証」が必要になります。
      問い合わせ　福井市介護保険課　0776-20-5715

2,850

食費 300 390 650 1,360 1,830 1,830 1,830

4段階 ２割負担 ３割負担

居住費 880 880 1,370 1,370 2,850 2,850

253,922

☆入居者に共通して加算される費用

担当者が安全対策に係る外部の研修を受講し、組織的に安全対策を実施する体制
を備えている。

☆該当者のみ加算される費用

☆食費・居住費

負担段階 1段階 ２段階 3段階① 3段階②

３割 単位 3,316 2,850 1,830 8,460

２割 2,211 2,850 1,830 7,200 216,081

119,741
第4段階 2,850 1,830 5,940 178,241

第3段階②

75,941
第3段階① 1,370 650 3,280 98,441

880 390 2,530

1,370 1,360 3,990

第2段階

1,105 円 155 円

246,632

介
護
度
５

第1段階

971
1,090

0 880 300 1,180 35,441

３割 単位 3,103 2,850 1,830 8,217

２割 2,069 2,850 1,830 7,039 211,251

117,311
第4段階 2,850 1,830 5,859 175,811

第3段階②

73,511
第3段階① 1,370 650 3,199 96,011

880 390 2,449

1,370 1,360 3,909

第2段階

1,034 円 145 円

239,042

介
護
度
４

第1段階

901
1,020

0 880 300 1,180 35,441

３割 単位 2,881 2,850 1,830 7,964

２割 1,921 2,850 1,830 6,870 206,181

114,761
第4段階 2,850 1,830 5,774 173,261

第3段階②

70,961
第3段階① 1,370 650 3,114 93,461

880 390 2,364

1,370 1,360 3,824

第2段階

960 円 134 円

231,242

介
護
度
3

第1段階

828
947

0 880 300 1,180 35,441

３割 単位 2,653 2,850 1,830 7,704

２割 1,768 2,850 1,830 6,696 200,961

第4段階 2,850 1,830 5,688 170,681

第3段階②

650 3,028 90,881
880

112,1811,370 1,360 3,738

第2段階

884 円 124 円
第3段階① 1,370

880 300 1,180 35,441
390 2,278 68,381

2,437 2,850 1,830 7,458 223,862

介
護
度
２

第1段階

753
872

0

２割 1,624 2,850 1,830 6,531 196,011

14 %

３割 単位

109,721
第4段階 2,850 1,830 5,606 168,221

第3段階① 1,370 650 2,946 88,421
880

第3段階②

390 2,196
880 1,180 35,441

65,921

1,370 1,360 3,656

第2段階

812 円 114 円801

10.14 円

0
⑫ ⑧＋⑩＋⑪＋⑫ １ヶ月３０日の場合

介
護
度
１

第1段階

682

46 61 12

⑦ ⑧（⑥×⑦-保険分） ⑩（⑥×⑦×⑨） ⑪

居住費 食費 日額
月額

（目安）

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

介護職員処遇
改善加算Ⅰ

処遇改善加算
利用者負担額

特別養護老人ホーム　なの花　　利用料金表

利用者
負担段階※１

サービス費
（単位）

日常生活
継続支援
加算Ⅱ

夜勤職員
配置加算

Ⅳイ

看護体制
加算I

個別機能
訓練加算
算定なし

合計
単位数

1単位あたりの
単価※２

介護保険対象
自己負担合計


