
特別養護老人ホームえんじゅ荘　入所利用料金表（令和4年10月1日～）

従来型個室

【1割負担】 【別表１】

※8.3% ※2.7% ※1.6% ① ② ③=①+②

左記項目合計

(30日分)

介護度１ 573 36 4 16 3 11 19,290 1,601 520 308 21,719 320 300 18,600 40,319 □

介護度２ 641 36 4 16 3 11 21,330 1,770 575 341 24,016 320 300 18,600 42,616 □

介護度３ 712 36 4 16 3 11 23,460 1,947 633 375 26,415 320 300 18,600 45,015 □

介護度４ 780 36 4 16 3 11 25,500 2,116 688 408 28,712 320 300 18,600 47,312 □

介護度５ 847 36 4 16 3 11 27,510 2,283 742 440 30,975 320 300 18,600 49,575 □

介護度１ 573 36 4 16 3 11 19,290 1,601 520 308 21,719 420 390 24,300 46,019 □

介護度２ 641 36 4 16 3 11 21,330 1,770 575 341 24,016 420 390 24,300 48,316 □

介護度３ 712 36 4 16 3 11 23,460 1,947 633 375 26,415 420 390 24,300 50,715 □

介護度４ 780 36 4 16 3 11 25,500 2,116 688 408 28,712 420 390 24,300 53,012 □

介護度５ 847 36 4 16 3 11 27,510 2,283 742 440 30,975 420 390 24,300 55,275 □

介護度１ 573 36 4 16 3 11 19,290 1,601 520 308 21,719 820 650 44,100 65,819 □

介護度２ 641 36 4 16 3 11 21,330 1,770 575 341 24,016 820 650 44,100 68,116 □

介護度３ 712 36 4 16 3 11 23,460 1,947 633 375 26,415 820 650 44,100 70,515 □

介護度４ 780 36 4 16 3 11 25,500 2,116 688 408 28,712 820 650 44,100 72,812 □

介護度５ 847 36 4 16 3 11 27,510 2,283 742 440 30,975 820 650 44,100 75,075 □

介護度１ 573 36 4 16 3 11 19,290 1,601 520 308 21,719 820 1,360 65,400 87,119 □

介護度２ 641 36 4 16 3 11 21,330 1,770 575 341 24,016 820 1,360 65,400 89,416 □

介護度３ 712 36 4 16 3 11 23,460 1,947 633 375 26,415 820 1,360 65,400 91,815 □

介護度４ 780 36 4 16 3 11 25,500 2,116 688 408 28,712 820 1,360 65,400 94,112 □

介護度５ 847 36 4 16 3 11 27,510 2,283 742 440 30,975 820 1,360 65,400 96,375 □

介護度１ 573 36 4 16 3 11 19,290 1,601 520 308 21,719 1,171 1,450 78,630 100,349 □

介護度２ 641 36 4 16 3 11 21,330 1,770 575 341 24,016 1,171 1,450 78,630 102,646 □

介護度３ 712 36 4 16 3 11 23,460 1,947 633 375 26,415 1,171 1,450 78,630 105,045 □

介護度４ 780 36 4 16 3 11 25,500 2,116 688 408 28,712 1,171 1,450 78,630 107,342 □

介護度５ 847 36 4 16 3 11 27,510 2,283 742 440 30,975 1,171 1,450 78,630 109,605 □
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　その他の利用料金としては、❶入所時のみ発生するもの、❷科学的介護に取り組んだ場合に発生するもの、などご提供した介護サービスによって随時

料金が発生致します。詳細につきましては、下記をご参照ください。

　また、料金表には記載されておりませんが、利用者様個人の毎月の支払いとして❶医療費、❷お薬代、❸散髪代、❹その他日用品等の料金が5,000円

～10,000円発生する場合がありますのでご留意お願い致します。

【別表２】

単位 金額

月額 90 □

月額 400 □

日額 72 □

日額 144 □

日額 680 □

日額 1,280 □

月額 3 □

月額 13 □

月額 10 □

月額 15 □

月額 20 □

月額 40 □

月額 50 □

月額 20 □

科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 上記に加え、疾病状況を厚生労働省へ報告した場合

安全対策体制加算 入所時1ヶ月のみ

からありに改善している場合

科学的介護推進体制加算(Ⅰ) 各利用者のADL値、栄養状態、口腔機能、認知症の状況、その

他の心身状況等改善に向けた取り組みを行った場合

善するとともに、いずれにも悪化がない、又はオムツ使用あり

からなしに改善している場合

排泄支援加算(Ⅲ) 上記同様に加えいずれにも悪化がない、かつ、オムツ使用なし

排泄支援加算(Ⅰ) 排泄障害の為、排泄の介助を要する入所者に対し、多職種が協

同して支援計画を作成し、その計画に基づき支援した場合

排泄支援加算(Ⅱ) 上記の要件を満たし、入所時と比較して排尿・排便の一方が改

て、定期的な評価を実施し計画的に管理した場合

褥瘡マネジメント加算(Ⅱ) 上記同様に加え、褥瘡発生リスクのある入所者等について、

褥瘡の発生がないこと。

看取り介護加算(Ⅰ) 　　（期間：死亡日以前  4日以上30日以下）

看取り介護加算(Ⅰ) 　　（期間：死亡日）

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ) 褥瘡発生を予防するため、褥瘡の発生と関連の強い項目につい

看取り介護加算(Ⅰ) 　　（期間：死亡日の前日及び前々日）

管理栄養士等が栄養管理を行った場合

看取り介護加算(Ⅰ) 医師が終末期であると判断した入所者への看取り介護を行った

場合（期間：死亡日以前31日以上45日以下）

加算名 詳細

初期加算 入所時1ヶ月のみ

経口維持加算(Ⅰ) 摂食機能障害や誤嚥をゆうする入所者に対して、計画に基づき


