
介護老人福祉施設　安心苑　利用料金

多床室 個室 多床室 個室 多床室

食費 個室 多床室 合計
１段階 300 0 日額 300 300 300

月額 9000 9000 9000
２段階 390 420 370 日額 1651 1601 1723 1673 1793 1743

月額 50924 49424 53084 51584 55184 53684
３段階① 650 820 370 日額 2311 1861 2383 1933 2453 2003

月額 70724 57224 72884 59384 74984 61484
３段階② 1360 820 370 日額 3021 2571 3093 2643 3163 2713

月額 92024 78524 94184 80684 96284 82784
４段階 1650 1850 1190 日額 4,341 3,681 4,413 3,753 4,483 3,823

月額 131,624 111,824 133,784 113,984 135,884 116,084
☆上記料金表は月30日間で計算しております。
☆上記料金表は介護保険負担割合が１割です。2割、3割負担の方は介護保険費用に関しては約2～3倍での計算となります。

☆毎月の単位数に　処遇改善加算Ⅰ　8.3％ 特定処遇改善加算Ⅰ　2.7％　介護職員等ベースアップ等支援加算　1.6％が加算されます。　　　
【例】…要介護４　多床室　３段階①　は月額（介護保険料+食費、室料）は約５９３８４円が目安となります。 　令和4年10月
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816 886介護費用
日常生活継続支援加算
看護体制加算Ⅰ 

744

要介護3
①介護保険費用1割負担/日 個室

精神科療養指導加算
療養食加算（対象者）
個別機能訓練加算Ⅰ

看護体制加算Ⅱ
夜勤職員配置加算Ⅰ
栄養マネジメント強化加算

自立支援促進加算

※日額小計 841 913 983
②介護保険費用1割負担/月

ADL維持等加算Ⅰ

経口維持加算Ⅰ（対象者）
科学的介護推進体制加算Ⅱ
＊初期加算（入所後32×30日間）

※月額小計 1394 1394
960

☆ご利用者様の必要、希望に応じての買い物、医療費、理美容費、お尻拭き代、日用品（ティッシュなど）は実費負担となります。　　　　　　（単位：円）
☆オムツ代は介護保険給付対象になっておりますので、負担はありません。
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褥瘡マネジメント加算Ⅰ
排せつ支援加算Ⅰ
口腔衛生管理加算Ⅱ（対象者のみ）

個別機能訓練加算Ⅱ
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