
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

669 738 810 879 947

負 担 居 住 費 320 1,289 1,358 1,430 1,499 1,567
段 階 １ 食 費 300 41,612 43,938 46,368 48,695 50,987

負 担 居 住 費 420 1,479 1,548 1,620 1,689 1,757
段 階 ２ 食 費 390 47,388 49,714 52,144 54,471 56,763

負 担 居 住 費 820 2,139 2,208 2,280 2,349 2,417
段階3① 食 費 650 67,452 69,778 72,208 74,535 75,735

負 担 居 住 費 820 2,849 2,918 2,990 3,059 3,127
段階3② 食 費 1,360 89,036 91,362 93,792 96,119 98,411

負 担 居 住 費 1,171 3,285 3,354 3,426 3,495 3,563
段 階 ４ 食 費 1,445 102,290 104,617 107,046 109,373 111,665

1,338 1,474 1,618 1,756 1,892

負 担 居 住 費 1,171 3,954 4,090 4,234 4,372 4,508
段 階 ４ 食 費 1,445 124,857 129,446 134,305 138,962 143,551

2,007 2,211 2,427 2,634 2,838

負 担 居 住 費 1,171 4,623 4,827 5,043 5,250 5,454
段 階 ４ 食 費 1,445 147,432 154,315 161,604 168,589 175,473

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

669 738 810 879 947

負 担 居 住 費 0 969 1,038 1,110 1,179 1,247
段 階 １ 食 費 300 31,884 34,210 36,640 38,967 37,911

負 担 居 住 費 370 1,429 1,498 1,570 1,639 1,707
段 階 ２ 食 費 390 45,868 48,194 50,624 52,951 55,243

負 担 居 住 費 370 1,689 1,758 1,830 1,899 1,967
段階3① 食 費 650 53,772 56,098 58,528 60,855 62,055

負 担 居 住 費 370 2,399 2,468 2,540 2,609 2,677
段階3② 食 費 1,360 75,356 77,682 80,112 82,439 84,731

負 担 居 住 費 855 2,969 3,038 3,110 3,179 3,247
段 階 ４ 食 費 1,445 92,684 95,010 97,440 99,767 102,059

1,338 1,474 1,618 1,756 1,892

負 担 居 住 費 855 3,638 3,774 3,918 4,056 4,192
段 階 ４ 食 費 1,445 115,250 119,840 124,699 129,355 133,945

2,007 2,211 2,427 2,634 2,838

負 担 居 住 費 855 4,307 4,511 4,727 4,934 5,138
段 階 ４ 食 費 1,445 137,825 144,709 151,998 158,983 165,866

メント加算Ⅱ（13単位）、安全対策体制加算（20単位）を算定します。

介護職員処遇改善加算（83/1000）、介護職員等特定処遇改善加算（27/1000）、
※上記１ヶ月の費用には、褥瘡マネジメント加算Ⅰ（3単位）、口腔衛生管理加算（90単位）、

多
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介護サービス費

（２割負担）

療養食加算（6単位）、外泊加算（246単位）、初期加算（30単位）、褥瘡マネジ

科学的介護推進体制加算Ⅱ（５0単位）、個別機能訓練加算Ⅱ（20単位）を算定します。
※該当される方には、経口維持加算（400単位）、再入所時栄養連携加算（400単位）、

多
床
室

（12単位）、日常生活継続支援加算Ⅰ（36単位）を算定しています。

※上記介護サービ費には、看護体制加算Ⅰ（4単位）、看護体制加算Ⅱ（8単位）、夜勤職員
配置加算Ⅲ（16単位）、栄養マネジメント強化加算（11単位）、個別機能訓練加算Ⅰ

特別養護老人ホーム　友和苑　利用料金表

（２割負担）

令和3年10月1日

（単位  円）  上段１日あたり   下段１ヶ月あたり＜※１ヶ月30.4日にて計算＞
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