
① ② ③

※市町村への申請、介護保険負担限度額認定証の交付、施設へ提示が必要です。

※対象となるかご不明な場合、市町村へ問い合わせてください。

※世帯分離しても配偶者に住民税の課税所得があれば対象外です。

※預貯金が、単身で1000万円超、夫婦で2000万円超の場合対象外です。
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1割負担

らんの里

介護老人福祉施設らんの里利用料（平成２７年８月１日改訂）
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所得階級

第１段階
□生活保護受給者

＋ ＋

□本人を含む世帯全員が住民税世帯非課税者の老齢福祉年金受給者

第２段階
□本人を含む世帯全員が住民税世帯非課税者であって、本人の公的年金

収入額と合計所得金額の合計が８０万円以下の人

第３段階
□本人を含む世帯全員が住民税世帯非課税者で、利用者負担第２段階に

該当しない人

第４段階以上
□上記の段階にあてはまらない者

① ② （月／３０日計算）

介護度区分 所得段階 介護給付費（１割分） 居住費（多床室） 食　費 合　計

0 9,000

（547単位／日） 第３段階 11,100 19,500

26,149
要介護１ 第２段階 11,100 11,700 39,949

第１段階

17,149 円
47,749

第４段階以上 25,200 51,000 93,349
（地域加算＝１０．４５）

介護度区分 所得段階 介護給付日（１割分） 居住費（多床室） 食　費 合　計

第１段階

19,249 円

0 9,000 28,249
要介護２ 第２段階 11,100 11,700 42,049

（614単位／日） 第３段階 11,100 19,500 49,849
第４段階以上 25,200 51,000 95,449

介護度区分 所得段階 介護給付日（１割分） 居住費（多床室） 食　費 合　計

第１段階

21,381 円

0 9,000 30,381
要介護３ 第２段階 11,100 11,700 44,181

（682単位／日） 第３段階 11,100 19,500 51,981
第４段階以上 25,200 51,000 97,581

介護度区分 所得段階 介護給付日（１割分） 居住費（多床室） 食　費 合　計

第１段階

23,482 円

0 9,000 32,482
要介護４ 第２段階 11,100 11,700 46,282

（749単位／日） 第３段階 11,100 19,500 54,082
第４段階以上 25,200 51,000 99,682

介護度区分 所得段階 介護給付日（１割分） 居住費（多床室） 食　費 合　計

第１段階

25,519 円

0 9,000 34,519
要介護５ 第２段階 11,100 11,700 48,319

（814単位／日） 第３段階 11,100 19,500 56,119
51,000 101,719第４段階以上 25,200
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2割負担 ① ② （月／３０日計算）

介護度区分

円

0 9,000第１段階

34,297

所得段階 介護給付費（２割分） 居住費（多床室） 食　費 合　計

43,297
要介護１ 第２段階 11,100 11,700 57,097

（547単位／日） 第３段階 11,100 19,500 64,897
第４段階以上 25,200 51,000 110,497

（地域加算＝１０．４５）

介護度区分 所得段階 介護給付日（２割分） 居住費（多床室） 食　費 合　計

第１段階

38,498 円

0 9,000 47,498
要介護２ 第２段階 11,100 11,700 61,298

（614単位／日） 第３段階 11,100 19,500 69,098
第４段階以上 25,200 51,000 114,698

介護度区分 所得段階 介護給付日（２割分） 居住費（多床室） 食　費 合　計

第１段階

42,762 円

0 9,000 51,762
要介護３ 第２段階 11,100 11,700 65,562

（682単位／日） 第３段階 11,100 19,500 73,362
第４段階以上 25,200 51,000 118,962

介護度区分 所得段階 介護給付日（２割分） 居住費（多床室） 食　費 合　計

第１段階

46,963 円

0 9,000 55,963
要介護４ 第２段階 11,100 11,700 69,763

（749単位／日） 第３段階 11,100 19,500 77,563
第４段階以上 25,200 51,000 123,163

介護度区分 所得段階 介護給付日（２割分） 居住費（多床室） 食　費 合　計

第１段階

51,038 円

0 9,000 60,038
要介護５ 第２段階 11,100 11,700 73,838

（814単位／日） 第３段階 11,100 19,500 81,638
第４段階以上 25,200 51,000 127,238



②加算額Ⅱ

（状況が発生

※　介護職員処遇改善加算

　平成２７年８月１日現在

＊その他、加算額　　（１日あたり）

１割負担分

①加算額Ⅰ
日常生活継続支援加算 ３６単位 ３８円

（毎日加算され
看護体制加算（Ⅰ） 　４単位 　５円

るもの）
看護体制加算（Ⅱ） 　８単位 　９円

病院等へ入院した場合及び居宅などへ外泊を認めた場合
（月６回限度）

夜勤職員配置加算 １３単位 １４円

栄養マネジメント加算 １４単位 １５円

月８３６円

若年性認知症入所者受入加算 １２０単位 １２６円

入院・外泊時費用 ２４６単位 ２５７円 ５１４円

した場合に加算
経口維持加算（Ⅰ） 月４００単位 月４１８円

経口維持加算（Ⅱ） 月１００単位 月１０５円

されるもの）
療養食加算 １８単位 １９円

看取り介護加算

１４４単位 １５１円

６８０単位 ７１１円

１２８０単位 １３３８円

初期加算 ３０単位 ３２円

介護総報酬（月）　×　加算率（５．９％）　×　地域加算（１０．４５円）　×　１０分の１（１割負担）又は１０分の２（２割負担）

入所日から３０日以内の期間。（３０日以上の入院後の再入所も同様）

③介護保険外費用

項 目 費　用

理美容代（希望する場合） ２，２００円（顔剃り＋１，０００円）

入通院送迎・付添

　※ご家族の希望に基づく場合に費用がかかりま
す。
　　（協力病院への入通院・救急時の場合は除く）

日中（送迎のみ：運転手＋往復送迎）＝１回／３，０００円

日中（運転手＋受診中付添職員＋往復送迎）＝１回／６，０００円

夜間（１９：３０～７：００）は１・５倍（１回／９，０００円）

財産の保全、管理 月／１，０００円

入院時洗濯代行 １回／３，０００円（但し、誠知クリニック入院時に限ります）

買い物代行 １回／１，０００円

特別な食事提供 実費

希望者を対象にした行事に係る費用 実費

テレビ・加湿器設置料 テレビ５０円：加湿器５０円／１日

日用品費 実費（居室で使用される物品はご用意ください）

行事・クラブ活動における教材費 実費

嗜好品・嗜好飲料 実費

２割負担分 内容項目 区分 単位

７６円

９円

１７円

２７円

３０円

２５１円

月２０９円

３８円

３０１円

１４２２円

２６７６円

６３円

要介護度４・５高齢者が一定数以上入所しており、介護福
祉士
の有資格者を一定数以上配置している場合

常勤の看護師を１名以上配置場合

看護職員を基準数以上配置しており、協力病院との24時
間の
連携体制を確保している場合

夜勤帯に介護職員を基準数以上配置した場合

栄養ケア・マネジメントを実施した場合

初老期における認知症によって要介護者となった入所者
を
受け入れた場合。

摂食障害等により誤嚥しやすい方へ経口摂取を維持する
計画作成・実施した場合。

経口維持加算（Ⅰ）において行う食事の観察及び会議等
に、医師、歯科医師、歯科衛生士又は言語聴覚士が加
わった場合。

医師の発行する食事せんに基づき療養食を提供した場合。

看取りの介護体制ができており、死亡日以前４日以上３０日以下に加算。

看取りの介護体制ができており、死亡日の前日・前々日に加算。

看取りの介護体制ができており、死亡日に加算。
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