
257円／日
1割負担 585円／日
2割負担 480円／回
3割負担 480円／回

480円／回
522円／回
10円／日
29円／日

418円／月
104円／月
209円／月

6円／回
76円／日

150円／日
815円／日

1割負担 1,651円／日
2割負担 679円／回
3割負担 1358円／回

125円／日
209円／日

3円／日
4円／日

1割負担 5円／日
2割負担 13円／日
3割負担 52円／日

94円／日
114円／日
48円／日

年金収入額と前年合計所得金額の合計が120万円超えの方

第3段階① 2,760円 2,833円 2,911円 2,985円 3,057円

第3段階① 1,310 1,310 1,310 1,310 1,310

第1段階

下記以外の方

年金収入額と前年合計所得金額の合計が80万円越え120万円以下の方

年金収入額と前年合計所得金額の合計が80万円以下の方

6,694円

820
820

2,145円1,993円

227,240円

1,310
2,800

5,400円 5,473円 5,551円 5,625円
100 100 100 100 100

【加算】

★介護職員処遇改善加算（加算状況及び日数により異なります）全利用単位数×０.０８３

利用者負担
限度額認定

★初期加算（入所日から30日間・入院後の再入所も同様）

233,806円
110,078円 112,328円 114,517円

206,720円 213,378円

62,958円
第2段階
第1段階

第3段階①

★個別機能訓練加算（Ⅱ）

生活保護受給者・老齢福祉年金受給者

☆貴重品管理料

★夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ
★看護体制加算（Ⅰ）ロ
★看護体制加算（Ⅱ）ロ
★日常生活継続支援加算2（ロ）

第2段階

★口腔衛生管理加算（Ⅰ）

第3段階②
世帯全員が

市町村民税非課税者
（市町村への申請が必要）

第4段階

第3段階①

2100

997

2319 2553 2991
1400 1546
700

ﾕﾆｯﾄ型個室

1994

要介護1 要介護2

650

1日の費用（要介護度別）

300 300 300

1,800 1,800 1,800 1,800
1,360

第4段階
第3段階②

第2段階
第1段階

サービス
利用料

2775

1,360 1,360

ﾕﾆｯﾄ型個室 ﾕﾆｯﾄ型個室 ﾕﾆｯﾄ型個室

1,360
第3段階① 650 650

773

食費

★口腔衛生管理加算（Ⅱ）
★褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）　＊3月に1回
★安全対策体制加算　　　　　＊1回限り

★サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

第4段階

1702 1850

6,100円第4段階 6,246円 6,402円 6,550円

820

2,800

820

おやつ代

3,470円 3,543円 3,621円

194,621円 199,120円

2,161円 2,235円
2,217円

3,767円

2,307円

5,697円

ﾕﾆｯﾄ型個室

令和6年4月1日現在

☆入院・外泊加算（月6日間を限度）
☆在宅サービスを利用した時の費用（月6日間を限度）
☆退所前訪問相談援助加算（入所中1回（又は2回）を限度）

特別養護老人ホーム　松戸陽だまり館　利用料金表（入所）

2,800

☆配置医師緊急時対応加算（深夜）

【その他の加算】要介護3 要介護4 要介護5

650 650
390390 390

1,360

851 925

1,800

☆認知症専門ケア加算（Ⅱ）
☆精神科医療養指導加算

☆再入所時栄養連携加算（1回限り）
☆療養食加算
☆看取り介護加算Ⅱ（1）　*死亡日の45日前から31日前
☆看取り介護加算Ⅱ（2）  *死亡日の30日前から4日前
☆看取り介護加算Ⅱ（3）　*死亡日前日、前々日
☆看取り介護加算Ⅱ（4）　*死亡日

☆退所後訪問相談援助加算（退所後1回を限度）
☆退所時相談援助加算（退所時1回）
☆退所時連携加算（退所前に限り1回）
☆在宅復帰支援機能加算
☆経口移行加算
☆経口維持加算（Ⅰ）
☆経口維持加算（Ⅱ）2,800

300300
390

820

1,310

820

390

2,800

7,691円6,800円 7,019円 7,253円

107,707円

3,695円

83,904円 86,123円 88,494円 90,744円 92,933円

1,920円
2,010円 2,083円

105,488円

171,000円 173,189円

7,475円

185,440円 203,498円189,878円
220,491円

居住費

第3段階②

第2段階
第1段階

1日
自己負担

目安

1ヶ月
自己負担

目安

820
820 820 820

1,310 1,310 1,310

第3段階②

2,071円

第4段階
第3段階②

第2段階
第１段階

164,160円 166,379円 168,750円

58,368円 60,587円

☆褥瘡ケアマネジメント加算（Ⅱ）　✦3月に1回
☆科学的介護推進体制加算（Ⅱ）

☆配置医師緊急時対応加算（早朝・夜間）

☆若年性認知症入所者受け入れ加算
☆認知症行動・心理症状緊急対応加算（入所後7日間）
☆認知症専門ケア加算（Ⅰ）

6円／月
★は全員対象の加算となります／☆は対象者のみかかる加算となります

12円／日
20円／月
18円／日
  4円／日
  8円／日
48円／日
94円／月

114円／月
3円／月

☆理美容代（カット）
☆電気製品使用料（1品につき）
☆使用証文品費（経管栄養の方、吸引が必要な方）
☆通院等送迎、付き添い料（協力医療機関以外）

1,500円／月

65,208円 67,397円

1,980円／回
20円／日

実費
1,000円／30分

★特定処遇改善加算（加算状況及び日数により異なります）全利用単位数×０.０２７

★科学的介護推進体制加算（Ⅰ） 41円／月

☆口腔衛生管理加算（Ⅰ）
☆口腔衛生管理加算（Ⅱ）
☆日常生活継続支援加算2（ロ）

※利用料・加算は、地域区分（5級地10.45）換算済み。

★食費内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　朝食550円・昼食700円・夕食550円

20円／月

実費

★介護職員等ベースアップ等支援加算（加算状況及び日数により異なります）×０.０１６

31円／日 ☆日常生活費
【その他の実費】

61,104円 63,323円 70,133円65,694円 67,944円

★個別機能訓練加算


