
令和4年10月1日改定

   松 園 ひ ば り 苑

 当施設は、老人福祉法に定める有料老人ホームであり、介護保険の指定を受けた指定介護保険施設です。

　介護費用は介護保険を適用します。

区分 要支援1 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 その他

部屋代 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500

食
事

食材費 800 800 800 800 800 800 800 800

栄養管理 700 700 700 700 700 700 700 700

共用管理費 580 580 580 580 580 580 580 580

基準寝具料 63 63 63 63 63 63 63 63

日額小計 3,643 3,643 3,643 3,643 3,643 3,643 3,643 3,643

利用者負担額　　(1割）
（30日） 115,545 119,837 127,721 129,917 132,246 134,375 136,671

介護職員処遇改善加算額
(30日）8.2% 462 780 1,363 1,525 1,697 1,855 2,025

182 311 538 604 674 738 807

介護保険合計単位 188 317 554 620 690 754 823

ｻｰﾋﾞｽ提供加算

介護保険基本報酬

夜間看護体制加算 10 10 10 10 10

6 6 6 6 6 6 6

介護職員特定処遇加算額
(30日）1.2％

介護職員等ベースアップ等
支援加算額(30日）1.5%

利用者負担額　　(3割）
（30日）

68 114 199 223 248 271 296

85 143 249 279 311 339 370

128,055 140,931 164,583 171,171 178,158 184,545 191,433

月額（30日） 109,290 109,290 109,290 109,290 109,290 109,290 109,290 109,290

介護保険月額合計　　単
位(30日） 5,640 9,510 16,620 18,600 20,700 22,620 24,690

介護保険利用者負担額
（2割）（30日） 36,862 41,254 45,912 50,170 54,762

介護保険利用者負担額
（1割）（30日） 6,255 10,547 18,431 20,627 22,956 25,085

介護費用2000/日

料  金  表

利用者負担額　　(2割）
（30日） 121,800 130,384 146,152 150,544 155,202 159,460 164,052

27,381

介護保険利用者負担額
（3割）（30日） 18,765 31,641 55,293 61,881 68,868 75,255 82,143

12,510 21,094


