
別途、所定単位合計額に介護職員処遇改善加算8.3%、介護職員等特定処遇改善加算2,7%、介護職員等ベースアップ等支援
加算1.6%が加わります。
医療費、個人的に必要な物品、嗜好品、理美容費、電気料（テレビ、冷蔵庫）等は実費となります。
下記の1ヶ月（30日）の合計金額は、高額介護サービス費（１割の利用者負担が高額になった場合）の計算はされません。
あくまでも、目安としてご参照ください。

特別養護老人ホーム光の苑　多床室　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。　

加算第四段階

利用料
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加算合計 居住費 食費 総合計 月/30


