
■■料金の仕組み

■■従来型個室利用料金表（１月あたり） 柏市 6級地 10.27 円（１単位）
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

589 659 732 802 871

日常生活継続支援加算(b) 36 36 36 36 36

4 4 4 4 4

一月のサービス単位合計（d) [(a～ｃ)×30日] 18870 20970 23160 25260 27330

110 110 110 110 110
経口維持加算Ⅰ、Ⅱ（f） 500 500 500 500 500
※褥瘡マネジメント加算Ⅱ(g) 13 13 13 13 13
※排泄支援加算Ⅰ(h) 10 10 10 10 10
自立支援促進加算(i) 280 280 280 280 280
協力医療機関連携加算Ⅰ（j） 100 100 100 100 100
精神科医療養指導加算（k） 150 150 150 150 150
高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ（l） 5 5 5 5 5
生産性向上推進体制加算Ⅱ（m） 10 10 10 10 10
科学的介護推進体制加算Ⅱ(n) 50 50 50 50 50
ADL維持等加算Ⅱ(o) 60 60 60 60 60

一月あたりの合計単位数(p) (ｄ～ｏ) 20158 22258 24448 26548 28618

介護職員等処遇改善
加算Ⅰ（q)《四捨五入》

[所定単位数（ｑ）に１
４％を乗じた単位] 2822 3116 3422 3716 4006

一月あたりの総単位数（r) (p＋ｑ) 22980 25374 27870 30264 32624

236,004¥   260,590¥   286,224¥   310,811¥   335,048¥   

212,403¥   234,531¥   257,601¥   279,729¥   301,543¥   

188,803¥   208,472¥   228,979¥   248,648¥   268,038¥   

165,202¥   182,413¥   200,356¥   217,567¥   234,533¥   

23,601¥    26,059¥    28,623¥    31,082¥    33,505¥    

47,201¥    52,118¥    57,245¥    62,163¥    67,010¥    

70,802¥    78,177¥    85,868¥    93,244¥    100,515¥   

生活保護・
老齢福祉年金受給者

利 用 者 負 担
第 1 段 階

¥9,000 ¥9,000 ¥9,000 ¥9,000 ¥9,000

市民税非課税世帯で合計所得
金額と課税・非課税年金収入の
合計額が80万円以下

利 用 者 負 担
第 2 段 階

¥11,700 ¥11,700 ¥11,700 ¥11,700 ¥11,700

市民税非課税世帯で
第2段階に非該当

利 用 者 負 担
第 3- ① 段 階

¥19,500 ¥19,500 ¥19,500 ¥19,500 ¥19,500

市民税非課税世帯で
第3-①段階に非該当

利 用 者 負 担
第 3- ② 段 階

¥40,800 ¥40,800 ¥40,800 ¥40,800 ¥40,800

市民税課税世帯
利 用 者 負 担
第 4 段 階

¥51,000 ¥51,000 ¥51,000 ¥51,000 ¥51,000

生活保護・
老齢福祉年金受給者

利 用 者 負 担
第 1 段 階

¥11,400 ¥11,400 ¥11,400 ¥11,400 ¥11,400

市民税非課税世帯で合計所得
金額と課税・非課税年金収入の
合計額が80万円以下

利 用 者 負 担
第 2 段 階

¥14,400 ¥14,400 ¥14,400 ¥14,400 ¥14,400

市民税非課税世帯で第2段
階に非該当

利 用 者 負 担
第3-①、②段階

¥26,400 ¥26,400 ¥26,400 ¥26,400 ¥26,400

市民税課税世帯
利 用 者 負 担
第 4 段 階

¥36,930 ¥36,930 ¥36,930 ¥36,930 ¥36,930

利用者負担第1段階(B+C) 20,400¥    20,400¥    20,400¥    20,400¥    20,400¥    

利用者負担第2段階(A+B+C) 49,701¥    52,159¥    54,723¥    57,182¥    59,605¥    

利用者負担第3-①段階(A+B+C) 69,501¥    71,959¥    74,523¥    76,982¥    79,405¥    

利用者負担第3-②段階(A+B+C) 90,801¥    93,259¥    95,823¥    98,282¥    100,705¥   

利用者負担第4段階(A+B+C) 111,531¥   113,989¥   116,553¥   119,012¥   121,435¥   

2割負担の方 135,131¥   140,048¥   145,175¥   150,093¥   154,940¥   
3割負担の方 158,732¥   166,107¥   173,798¥   181,174¥   188,445¥   

利用者負担第4段階(A'+B+C)
利用者負担第4段階(A”+B+C)

利用料金

介護福祉施設サービス費Ⅱ(a)

看護体制加算Ⅰイ　（ｃ）

口腔衛生管理加算Ⅱ(e)

一
月
あ
た
り
の

自
己
負
担
額

食
費

B.1月あたり
の食費

（自己負担額）

居
住
費

C.1月あたり
の居住費

（自己負担額）

１割負担の
方

A.1月あたりの自己負担額（1割）

A'.1月あたりの自己負担額（2割）

Ａ”.1月あたりの自己負担額（3割）

介
護
サ
ー

ビ
ス
費

1日につき
（単位数）

介護サービス保険給付金額（7割）

1月につき
（単位数）

※印の加算に
ついては状況

により変更
となる場合が

有ります

1月につき
（金額）
《切捨て》

介護サービス合計金額(k×10.27）

介護サービス保険給付金額（9割）

介護サービス保険給付金額（8割）

利 用 料 金 の ご 案 内 【従来型個室】 R6.8月～

介護サービス費

（自己負担分１割*）
＊一定以上所得者は2割

食費
その他

（電気料金など）特定入所者介護サービス費

（負担限度額までの軽減措置あり）

+ ++ 居住費

特別養護老人ホーム　藤心八幡苑



■■料金の仕組み

■■ユニット型地域密着型個室利用料金表（１月あたり） 柏市 6級地 10.27 円（１単位）
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

682 753 828 901 971

日常生活継続支援加算(b) 46 46 46 46 46

4 4 4 4 4
一月のサービス単位合計
（ｄ)

[(a～ｃ)×30日] 21960 24090 26340 28530 30630

110 110 110 110 110
経口維持加算Ⅰ、Ⅱ（f） 500 500 500 500 500
※褥瘡マネジメント加算Ⅱ(g) 13 13 13 13 13
※排泄支援加算Ⅰ(h) 10 10 10 10 10
自立支援促進加算(i) 300 300 300 300 300
協力医療機関連携加算Ⅰ(j) 100 100 100 100 100
精神科医療養指導加算(k) 150 150 150 150 150
高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ(l) 5 5 5 5 5
生産性向上推進体制加算Ⅱ(m) 10 10 10 10 10
科学的介護推進体制加算(n) 50 50 50 50 50
ADL維持等加算Ⅱ(o) 60 60 60 60 60

一月あたりの合計単位数(p) (d～o) 23268 25398 27648 29838 31938

介護職員等処遇改善
加算Ⅰ（ｑ)《四捨五入》

[所定単位数（m）に１
４％を乗じた単位] 3257 3555 3870 4177 4471

一月あたりの総単位数(ｒ) (p＋ｑ) 26525 28953 31518 34015 36409

272,411¥   297,347¥   323,689¥   349,334¥   373,920¥   

245,169¥   267,612¥   291,320¥   314,400¥   336,528¥   

217,928¥   237,877¥   258,951¥   279,467¥   299,136¥   

190,687¥   208,142¥   226,582¥   244,533¥   261,744¥   

27,242¥    29,735¥    32,369¥    34,934¥    37,392¥    

54,483¥    59,470¥    64,738¥    69,867¥    74,784¥    

81,724¥    89,205¥    97,107¥    104,801¥   112,176¥   

生活保護・
老齢福祉年金受給者

利 用 者 負 担
第 1 段 階

¥9,000 ¥9,000 ¥9,000 ¥9,000 ¥9,000

市民税非課税世帯で合計所得
金額と課税・非課税年金収入の
合計額が80万円以下

利 用 者 負 担
第 2 段 階

¥11,700 ¥11,700 ¥11,700 ¥11,700 ¥11,700

市民税非課税世帯で
第2段階に非該当

利 用 者 負 担
第 3- ① 段 階

¥19,500 ¥19,500 ¥19,500 ¥19,500 ¥19,500

市民税非課税世帯で
第3-①段階に非該当

利 用 者 負 担
第 3- ② 段 階

¥40,800 ¥40,800 ¥40,800 ¥40,800 ¥40,800

市民税課税世帯
利 用 者 負 担
第 4 段 階

¥51,000 ¥51,000 ¥51,000 ¥51,000 ¥51,000

生活保護・
老齢福祉年金受給者

利 用 者 負 担
第 1 段 階

¥26,400 ¥26,400 ¥26,400 ¥26,400 ¥26,400

市民税非課税世帯で合計所得
金額と課税・非課税年金収入の
合計額が80万円以下

利 用 者 負 担
第 2 段 階

¥26,400 ¥26,400 ¥26,400 ¥26,400 ¥26,400

市民税非課税世帯で第2段
階に非該当

利 用 者 負 担
第3-①、②段階

¥41,100 ¥41,100 ¥41,100 ¥41,100 ¥41,100

市民税課税世帯
利 用 者 負 担
第 4 段 階

¥61,980 ¥61,980 ¥61,980 ¥61,980 ¥61,980

利用者負担第1段階(B+C) 35,400¥    35,400¥    35,400¥    35,400¥    35,400¥    

利用者負担第2段階(A+B+C) 65,342¥    67,835¥    70,469¥    73,034¥    75,492¥    

利用者負担第3-①段階(A+B+C) 87,842¥    90,335¥    92,969¥    95,534¥    97,992¥    

利用者負担第3-②段階(A+B+C) 109,142¥   111,635¥   114,269¥   116,834¥   119,292¥   

利用者負担第4段階(A+B+C) 140,222¥   142,715¥   145,349¥   147,914¥   150,372¥   

2割負担の方 167,463¥   172,450¥   177,718¥   182,847¥   187,764¥   
3割負担の方 194,704¥   202,185¥   210,087¥   217,781¥   225,156¥   

一
月
あ
た
り
の

自
己
負
担
額

１割負担の
方

利用者負担第4段階(A'+B+C)
利用者負担第4段階(A”+B+C)

介護サービス保険給付金額（9割）

介護サービス保険給付金額（8割）

介護サービス保険給付金額（7割）

A.1月あたりの自己負担額（1割）

A'.1月あたりの自己負担額（2割）

Ａ”.1月あたりの自己負担額（3割）

食
費

B.1月あたり
の食費

（自己負担額）

居
住
費

C.1月あたり
の居住費

（自己負担額）

利用料金

介
護
サ
ー

ビ
ス
費

1日につき
（単位数）

介護福祉施設サービス費Ⅱ(a)

看護体制加算Ⅰイ　（ｃ）

1月につき
（単位数）

※印の加算に
ついては状況

により変更
となる場合が

有ります

口腔衛生管理加算Ⅱ(e)

1月につき
（金額）
《切捨て》

介護サービス合計金額(k×10.27）

利 用 料 金 の ご 案 内 【ユニット型地域密着型個室】 Ｒ６．８月～

介護サービス費

（自己負担分１割*）
＊一定以上所得者は2割

食費
その他

（電気料金など）特定入所者介護サービス費

（負担限度額までの軽減措置あり）

+ ++ 居住費

特別養護老人ホーム　藤心八幡苑ユニット館



■■料金の仕組み

■■多床室利用料金表（１月あたり） 柏市 6級地 10.27 円（１単位）
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

589 659 732 802 871

日常生活継続支援加算(b) 36 36 36 36 36

4 4 4 4 4
一月のサービス単位合計
（ｄ)

[(a～ｃ)×30日] 18870 20970 23160 25260 27330

110 110 110 110 110
経口維持加算Ⅰ、Ⅱ（f） 500 500 500 500 500
※褥瘡マネジメント加算Ⅱ(g) 13 13 13 13 13
※排泄支援加算Ⅰ(h) 10 10 10 10 10
自立支援促進加算(i) 280 280 280 280 280
協力医療機関連携加算Ⅰ(j) 100 100 100 100 100
精神科医療養指導加算(k) 150 150 150 150 150
高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ(l) 5 5 5 5 5
生産性向上推進体制加算Ⅱ(m) 10 10 10 10 10
科学的介護推進体制加算Ⅱ(n) 50 50 50 50 50
ADL維持等加算Ⅱ(o) 60 60 60 60 60

一月あたりの合計単位数(p) (ｄ～o) 20158 22258 24448 26548 28618

介護職員等処遇改善
加算Ⅰ（q)《四捨五入》

[所定単位数（p）に１
４％を乗じた単位] 2822 3116 3422 3716 4006

一月あたりの総単位数(r) (p＋ｑ) 22980 25374 27870 30264 32624

236,004¥   260,590¥   286,224¥   310,811¥   335,048¥   

212,403¥   234,531¥   257,601¥   279,729¥   301,543¥   

188,803¥   208,472¥   228,979¥   248,648¥   268,038¥   

165,202¥   182,413¥   200,356¥   217,567¥   234,533¥   

23,601¥    26,059¥    28,623¥    31,082¥    33,505¥    

47,201¥    52,118¥    57,245¥    62,163¥    67,010¥    

70,802¥    78,177¥    85,868¥    93,244¥    100,515¥   

生活保護・
老齢福祉年金受給者

利 用 者 負 担
第 1 段 階

¥9,000 ¥9,000 ¥9,000 ¥9,000 ¥9,000

市民税非課税世帯で合計所得
金額と課税・非課税年金収入の
合計額が80万円以下

利 用 者 負 担
第 2 段 階

¥11,700 ¥11,700 ¥11,700 ¥11,700 ¥11,700

市民税非課税世帯で
第2段階に非該当

利 用 者 負 担
第 3- ① 段 階

¥19,500 ¥19,500 ¥19,500 ¥19,500 ¥19,500

市民税非課税世帯で
第3-①段階に非該当

利 用 者 負 担
第 3- ② 段 階

¥40,800 ¥40,800 ¥40,800 ¥40,800 ¥40,800

市民税課税世帯
利 用 者 負 担
第 4 段 階

¥51,000 ¥51,000 ¥51,000 ¥51,000 ¥51,000

生活保護・
老齢福祉年金受給者

利 用 者 負 担
第 1 段 階

¥0 ¥0 ¥0 ¥0 ¥0

市民税非課税世帯で合計所得
金額と課税・非課税年金収入の
合計額が80万円以下

利 用 者 負 担
第 2 段 階

¥12,900 ¥12,900 ¥12,900 ¥12,900 ¥12,900

市民税非課税世帯で第2段
階に非該当

利 用 者 負 担
第3-①、②段階

¥12,900 ¥12,900 ¥12,900 ¥12,900 ¥12,900

市民税課税世帯
利 用 者 負 担
第 4 段 階

¥27,450 ¥27,450 ¥27,450 ¥27,450 ¥27,450

利用者負担第1段階(B+C) 9,000¥      9,000¥      9,000¥      9,000¥      9,000¥      

利用者負担第2段階(A+B+C) 48,201¥    50,659¥    53,223¥    55,682¥    58,105¥    

利用者負担第3-①段階(A+B+C) 56,001¥    58,459¥    61,023¥    63,482¥    65,905¥    

利用者負担第3-②段階(A+B+C) 77,301¥    79,759¥    82,323¥    84,782¥    87,205¥    

利用者負担第4段階(A+B+C) 102,051¥   104,509¥   107,073¥   109,532¥   111,955¥   

2割負担の方 125,651¥   130,568¥   135,695¥   140,613¥   145,460¥   
3割負担の方 149,252¥   156,627¥   164,318¥   171,694¥   178,965¥   

利用者負担第4段階(A'+B+C)
利用者負担第4段階(A”+B+C)

利用料金

介護福祉施設サービス費Ⅱ(a)

看護体制加算Ⅰイ　（ｃ）

口腔衛生管理加算Ⅱ(e)

一
月
あ
た
り
の

自
己
負
担
額

食
費

B.1月あたり
の食費

（自己負担額）

居
住
費

C.1月あたり
の居住費

（自己負担額）

１割負担の
方

A.1月あたりの自己負担額（1割）

A'.1月あたりの自己負担額（2割）

Ａ”.1月あたりの自己負担額（3割）

介
護
サ
ー

ビ
ス
費

1日につき
（単位数）

介護サービス保険給付金額（7割）

1月につき
（単位数）

※印の加算に
ついては状況

により変更
となる場合が

有ります

1月につき
（金額）
《切捨て》

介護サービス合計金額(k×10.27）

介護サービス保険給付金額（9割）

介護サービス保険給付金額（8割）

利 用 料 金 の ご 案 内 【多床室】 R6.8月～

介護サービス費

（自己負担分１割*）
＊一定以上所得者は2割

食費
その他

（電気料金など）特定入所者介護サービス費

（負担限度額までの軽減措置あり）

+ ++ 居住費

特別養護老人ホーム　藤心八幡苑
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