
特別養護老人ホーム 松籟の丘

施設利用ご案内

・満６５歳以上で、介護保険の要介護１～５と認定された方。

・満４０歳以上６５歳未満で、特定疾患により要介護１～５と認定された方。

・要支援１・２の方もご利用いただけます。
単位：円／１日

ご利用料金 併設型短期入所生活介護（Ⅰ） 併設型短期入所生活介護（Ⅱ） 併設型ユニット短期入所生活介護（Ⅰ）

単位数 自己負担金 単位数 自己負担金 単位数 自己負担金

1 451 451 451 451 529 529

2 561 561 561 561 656 656

1 603 603 603 603 704 704

2 672 672 672 672 772 772

3 745 745 745 745 847 847

4 815 815 815 815 918 918

5 884 884 884 884 987 987

＜従来型個室・多床室（4人部屋）空床＞ 　　＜ユニット（個室）空床＞

上記の額の他に１日あたり加算される金額 上記の額の他に１日あたり加算される金額

＊機能訓練指導員加算・・・・・・・・・１２円 ＊機能訓練指導員加算・・・・・・・・１２円

＊夜勤職員配置加算（Ⅰ）・・・・・・・１３円 ＊夜勤職員配置加算（Ⅱ）・・・・・・１８円

＊看護体制加算（Ⅰ）＋（Ⅱ）・・・・４円＋８円 ＊看護体制加算（Ⅰ）＋（Ⅱ）・・４円＋８円

＊送迎加算・・・・・・・・・・・・・１８４円

＊サービス提供体制強化加算（Ⅰ）・・・２２円

＊生産性向上推進体制加算（Ⅱ）・・１０円／月 ＊生産性向上推進体制加算（Ⅱ）・・１０円／月

＊看取り連携体制加・・６４円／日※７日を限度 ＊看取り連携体制加・・６４円／日※７日を限度

＊介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）・・１４.０％ ＊介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）・・１４.０％

  ※要支援区分については夜勤職員配置加算・看護体制加算は算定しません。

  ※上記の金額は１割負担の場合です。

利用者の申請に基づき、市町村から認定を受けた場合には、１日あたりの上限額が下記の金額になります。

食　費：１日あたり１，５００円（朝食４１０円、昼食５５０円、夕食５４０円）

事業所番号　1270700980 事業所番号　1270700980 事業所番号　1270701053

利用者負担区分 居住費（従来型個室） 居住費（多床室空床） 居住費（ユニット空床）

要支援

要介護

＊送迎加算・・・・・・・・・・・・１８４円

＊サービス提供体制強化加算（Ⅰ）・・２２円

介護度

従来型個室 多床室（4人部屋）空床 ユニット（個室）空床

令和6年8月1日～

第１段階 　３８０円 　　０円 　８８０円
第２段階 　４８０円 ４３０円 　８８０円
第３段階 　８８０円 ４３０円 １３７０円
第４段階 １２３１円 ９１５円 ２０６６円

利用者負担区分 食費
第１段階 ３００円
第２段階 ６００円

第３段階① １０００円
第３段階② １３００円
第４段階 １５００円

ショートステイ


	料金表R6.８.1 HP

