
　　（1）基準費用額利用者負担4段階（1割負担）
（単位／日） （単位／月） （円/日）

要
介護度

施設
サービス

費

サービス
提供体制

強化
加算Ⅲ

看護
体制

加算Ⅰ

栄養
マネジ
メント

強化加算

夜勤職
員配置
加算Ⅰｲ

科学的
介護推進
体制加算

Ⅰ

排泄
支援

加算Ⅰ

褥瘡マ
ネジメン
ト加算Ⅰ

介護職員
処遇改善
加算Ⅱ

居住
費

食費
31日当たりの
自己負担額
合計（目安）

個室 3,431 106,351

個室 多床室 3,115 96,555

個室 3,514 108,927

1,231 多床室 3,198 99,131

個室 3,600 111,613

多床室 3,284 101,817

多床室 個室 3,684 114,189

多床室 3,368 104,393

915 個室 3,765 116,728

多床室 3,449 106,932

　　（2）基準費用額利用者負担4段階（2割負担）
（単位／日） （単位／月） （円/日）

要
介護度

施設
サービス

費

サービス
提供体制

強化
加算Ⅲ

看護
体制

加算Ⅰ

栄養
マネジ
メント

強化加算

夜勤職
員配置
加算Ⅰｲ

科学的
介護推進
体制加算

Ⅰ

排泄
支援

加算Ⅰ

褥瘡マ
ネジメン
ト加算Ⅰ

介護職員
処遇改善
加算Ⅱ

居住費 食費
31日当たりの
自己負担額
合計（目安）

個室 4,185 129,745

個室 多床室 3,869 119,949

個室 4,352 134,897

1,231 多床室 4,036 125,101

個室 4,525 140,270

多床室 4,209 130,474

多床室 個室 4,691 145,422

多床室 4,375 135,626

915 個室 4,855 150,501

多床室 4,539 140,705

　　（3）基準費用額利用者負担4段階（3割負担）
（単位／日） （単位／月） （円/日）

要
介護度

施設
サービス

費

サービス
提供体制

強化
加算Ⅲ

看護
体制

加算Ⅰ

栄養
マネジ
メント

強化加算

夜勤職
員配置
加算Ⅰｲ

科学的
介護推進
体制加算

Ⅰ

排泄
支援

加算Ⅰ

褥瘡マ
ネジメン
ト加算Ⅰ

介護職員
処遇改善
加算Ⅱ

居住費 食費
31日当たりの
自己負担額
合計（目安）

個室 4,940 153,140

個室 多床室 4,624 143,344

個室 5,189 160,868

1,231 多床室 4,873 151,072

個室 5,449 168,927

多床室 5,133 159,131

多床室 個室 5,699 176,655

多床室 5,383 166,859

915 個室 5,944 184,273

多床室 5,628 174,477

社会福祉法人　愛孝会
 特別養護老人ホーム　福祉の森　聖孝園　料金表①

令和6年8月１日現在

（円/月）

1日当たりの
自己負担額
合計（目安）

要介護
1 589 6 6 11 22 40 10 3

月の合
計単位
数に

13.6％
を乗じ

る

40 10 3659 6 6 11 22

要介護
3 732 6 6 11 22 40 10 3

要介護
4 802 6 6 11 22 40 10 3

要介護
5 871 6 6 11 22 40 10 3

※介護保険自己負担分は地域区分5級地 10.45円／単位で計算してあります。

（円/月）

1日当たりの
自己負担額
合計（目安）

1,445

要介護
2

要介護
1 589 6 6 11 22 40 10 3

月の合
計単位
数に

13.6％
を乗じ

る

10 3

40 1,445

要介護
2 659 6 6 11 22 40

要介護
3 732 6 6 11 22 10 3

要介護
4 802 6 6 11 22 40 10 3

要介護
5 871 6 6 11 22 40 10 3

※介護保険自己負担分は地域区分5級地 10.45円／単位で計算してあります。

（円/月）

1日当たりの
自己負担額
合計（目安）

要介護
1 589 6 6 11 22 40 10 3

月の合
計単位
数に

13.6％
を乗じ

る

40 10 3659 6 6 11 22

要介護
3 732 6 6 11 22 40 10 3

要介護
4 802 6 6 11 22 40 10 3

要介護
5 871 6 6 11 22 40 10 3

※介護保険自己負担分は地域区分5級地 10.45円／単位で計算してあります。

1,445

要介護
2



　　（4）基準費用額利用者負担1段階

（単位／日） （単位／月） （円/日）

要
介護度

施設
サービス

費

サービス
提供体制

強化
加算Ⅲ

看護
体制

加算Ⅰ

栄養
マネジ
メント

強化加算

夜勤職
員配置
加算Ⅰｲ

科学的
介護推進
体制加算

Ⅰ

排泄
支援

加算Ⅰ

褥瘡マ
ネジメン
ト加算Ⅰ

介護職員
処遇改善
加算Ⅱ

居住費 食費
31日当たりの
自己負担額
合計（目安）

個室 1,435 44,475

個室 多床室 1,055 32,695

個室 1,518 47,051

380 多床室 1,138 35,271

個室 1,604 49,737

多床室 1,224 37,957

多床室 個室 1,688 52,313

多床室 1,308 40,533

0 個室 1,769 54,852

多床室 1,389 43,072

　　（5）基準費用額利用者負担2段階

（単位／日） （単位／月） （円/日）

要
介護度

施設
サービス

費

サービス
提供体制

強化
加算Ⅲ

看護
体制

加算Ⅰ

栄養
マネジ
メント

強化加算

夜勤職
員配置
加算Ⅰｲ

科学的
介護推進
体制加算

Ⅰ

排泄
支援

加算Ⅰ

褥瘡マ
ネジメン
ト加算Ⅰ

介護職員
処遇改善
加算Ⅱ

居住費 食費
31日当たりの
自己負担額
合計（目安）

個室 1,625 50,365

個室 多床室 1,575 48,815

個室 1,708 52,941

480 多床室 1,658 51,391

個室 1,794 55,627

多床室 1,744 54,077

多床室 個室 1,878 58,203

多床室 1,828 56,653

430 個室 1,959 60,742

多床室 1,909 59,192

社会福祉法人　愛孝会
 特別養護老人ホーム　福祉の森　聖孝園　料金表②

令和6年8月１日現在

　　　　　【生活保護受給者、老齢福祉年金受給者で世帯全員が市民税非課税のかた】

（円/月）

1日当たりの
自己負担額
合計（目安）

要介護
1 589 6 6 11 22 40 10 3

月の合
計単位
数に

13.6％
を乗じ

る

10 3

40

6 6 11 22 40

要介護
3 732 6 6 11 22 10 3

要介護
4 802 6 6 11 22 40 10 3

要介護
5 871 6 6 11 22 40 10 3

※介護保険自己負担分は地域区分5級地 10.45円／単位で計算してあります。

　　　　　【世帯全員が市民税非課税で、前年の合計所得金額と課税年金収入額の合計が80万円以下のかた】

（円/月）

1日当たりの
自己負担額
合計（目安）

300

要介護
2 659

要介護
1 589 6 6 11 22 40 10 3

月の合
計単位
数に

13.6％
を乗じ

る

10 3

40

6 6 11 22 40

要介護
3 732 6 6 11 22 10 3

要介護
4 802 6 6 11 22 40 10 3

要介護
5 871 6 6 11 22 40 10 3

※介護保険自己負担分は地域区分5級地 10.45円／単位で計算してあります。

390

要介護
2 659



　　（6）基準費用額利用者負担3段階①

（単位／日） （単位／月） （円/日）

要
介護度

施設
サービス

費

サービス
提供体制

強化
加算Ⅲ

看護
体制

加算Ⅰ

栄養
マネジ
メント

強化加算

夜勤職
員配置
加算Ⅰｲ

科学的
介護推進
体制加算

Ⅰ

排泄
支援

加算Ⅰ

褥瘡マ
ネジメン
ト加算Ⅰ

介護職員
処遇改善
加算Ⅱ

居住費 食費
31日当たりの
自己負担額
合計（目安）

個室 2,284.7 70,825

個室 多床室 1,834.7 56,875

個室 2,367.8 73,401

880 多床室 1,917.8 59,451

個室 2,454.4 76,087

多床室 2,004.4 62,137

多床室 個室 2,537.5 78,663

多床室 2,087.5 64,713

430 個室 2,619.4 81,202

多床室 2,169.4 67,252

　　（7）基準費用額利用者負担3段階②

（単位／日） （単位／月） （円/日）

要
介護度

施設
サービス

費

サービス
提供体制

強化
加算Ⅲ

看護
体制

加算Ⅰ

栄養
マネジ
メント

強化加算

夜勤職
員配置
加算Ⅰｲ

科学的
介護推進
体制加算

Ⅰ

排泄
支援

加算Ⅰ

褥瘡マ
ネジメン
ト加算Ⅰ

介護職員
処遇改善
加算Ⅱ

居住費 食費
31日当たりの
自己負担額
合計（目安）

個室 2,994.7 92,835

個室 多床室 2,544.7 78,885

個室 3,077.8 95,411

880 多床室 2,627.8 81,461

個室 3,164.4 98,097

多床室 2,714.4 84,147

多床室 個室 3,247.5 100,673

多床室 2,797.5 86,723

430 個室 3,329.4 103,212

多床室 2,879.4 89,262

　☆その他、ご利用になると別途料金となるもの
　　　①教養娯楽費 　　　　要した費用の実費相当額

　　　②日用雑貨費 　　　　要した費用の実費相当額

　　　③嗜好に伴う食事 　　　　要した費用の実費相当額

　　　④貴重品管理 　　　　1,000円／月

　　　⑤理髪サービス 　　　　1,500円／回

　　　⑥個人使用テレビ料、電化製品使用料 　　　　500円／月 （20円／日）

　　　⑦若年性認知症入所者受入加算 　　　　120円／日

　　　⑧療養食加算 18円／日
　　　（医師の指示による食事制限がある方…糖尿病食・腎臓病食・肝臓病食・胃潰瘍食
　　 　貧血食・膵臓病食・脂質異常症食・痛風食及び特別な場合の検査食）

　　　※上記以外にサービスを提供する場合はその都度ご案内いたします。

社会福祉法人　愛孝会
 特別養護老人ホーム　福祉の森　聖孝園　料金表③

令和6年8月１日現在

 【世帯全員が市町村民税世帯非課税で、前年の合計所得金額と課税年金収入額の合計が80万を超えて１２０万円以下のかた】

（円/月）

1日当たりの
自己負担額
合計（目安）

要介護
1 589 6 6 11 22 40 10 3

月の合
計単位
数に

13.6％
を乗じ

る

36 11 22 40 10

要介護
3 732 6 6 11 22 40 10 3

要介護
4 802 6 6 11 22 40 10 3

要介護
5 871 6 6 11 22 40 10 3

※介護保険自己負担分は地域区分5級地 10.45円／単位で計算してあります。

【世帯全員が市町村民税世帯非課税で、前年の合計所得金額と課税年金収入額の合計が１２０万円を超えるかた】

650

要介護
2 659 6

（円/月）

1日当たりの
自己負担額
合計（目安）

要介護
1 589 6 6 11 22 40 10 3

月の合
計単位
数に

13.6％
を乗じ

る

1,360

要介護
2 659 6 6 11 22 40 10 3

要介護
3 732 6 6 11 22 40 10 3

要介護
4 802 6 6 11 22

6 6 11 22 40 10 3

※介護保険自己負担分は地域区分5級地 10.45円／単位で計算してあります。

40 10 3

要介護
5 871


