
特別養護老人ホーム光の苑　利用料金目安

※ご利用負担額について
☆実際の負担額は、日額で設定されます。
◎居住費・食費のご負担額が必要となりますので、下記のとおりお支払いいただく利用料となります。

ご利用者の要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

サービス利用単位数（介護保険対象）

基本単位

全利用者対象加算

栄養マネジメント強化加算

日常生活支援加算Ⅱ

夜勤職員配置加算Ⅳ 2

夜勤職員配置加算Ⅲ 2

日常生活支援加算Ⅰ

看護体制加算Ⅰ 2

療養食加算

食費（負担限度額）

初期加算（入所日から30日）

外泊時加算

居住費

看護体制加算Ⅱ 2

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

その他利用者毎の加算(Ⅰ)

基準費用額（第四段階）

上記①～⑥および下記⑦～⑨

ユニット型 652 720

641

793 862

780

929

847712573

46

36

21

16

18

30

246

1 ,445

2 ,006

855 855 855 855 855

2 ,006 2 ,006 2 ,006 2 ,006

1 ,445 1 ,445 1 ,445 1 ,445

18

30

246

18

30

246

18

30

246

18

30

246

21

16

21

16

21

16

21

16

4

8

4

8

4

8

4

8

4

8

46

36

46

36

46

36

46

36

11 11 11 11 11

多床型

ユニット型

多床型

ユニット型

多床型

ユニット型

多床型

1日当たり

1日当たり

1日当たり

1日当たり

1日当たり

1日当たり

1日当たり

1日当たり

1日当たり

1日当たり

1日当たり

1日当たり
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