
特別養護老人ホーム南生苑　　利用者負担月額表
（個室） 平成30年4月1日現在

　利　用　者　負　担　額　　〔　個室利用の場合　〕　　　　（日額及び月額（30日計算））

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

施設介護サービス費（１割） 754円 833円 914円 992円 1,069円

居住費負担額 320円 320円 320円 320円 320円

食費負担額 300円 300円 300円 300円 300円

本人負担額合計（日額） 1,374円 1,453円 1,534円 1,612円 1,689円

本人負担額合計（月額） 33,600円 33,600円 33,600円 33,600円 33,600円

居住費負担額 420円 420円 420円 420円 420円

食費負担額 390円 390円 390円 390円 390円

本人負担額合計（日額） 1,564円 1,643円 1,724円 1,802円 1,879円

本人負担額合計（月額） 39,300円 39,300円 39,300円 39,300円 39,300円

居住費負担額 820円 820円 820円 820円 820円

食費負担額 650円 650円 650円 650円 650円

本人負担額合計（日額） 2,224円 2,303円 2,384円 2,462円 2,539円

本人負担額合計（月額） 66,720円 69,090円 68,700円 68,700円 68,700円

居住費負担額 1,150円 1,150円 1,150円 1,150円 1,150円

食費負担額 1,380円 1,380円 1,380円 1,380円 1,380円

本人負担額合計（日額） 3,284円 3,363円 3,444円 3,522円 3,599円

本人負担額合計（月額） 98,520円 100,890円 103,320円 105,660円 107,970円

　　※　施設介護サービス費には、日常生活継続支援加算（36単位）・精神科医師療養指導加算（5単位）・夜勤職員配置加算

　　　　　（16単位）・看護体制加算Ⅰ及びⅡ（12単位）・栄養マネジメント加算（14単位）・個別機能訓練加算（12単位）・

　　　　介護職員処遇改善加算（総単位数×8.3％）が含まれます。

　　　　口腔衛生管理体制加算（1月30単位）、経口維持加算Ⅰ（1月400単位）、認知症専門ケア加算Ⅰ（1日3単位）、

　　　　初期加算（30日分で962円）、外泊時費用（1日263円、月6日を限度）などは含まれていません。

　　※　施設介護サービス費は、本人負担額を１割負担として計算しています。

　　※　端数処理等により若干の差が生じることがあります。

　　※　「網掛け」の欄については、高額介護サービス費の適用後負担額です。

　　　　　高額介護サービス費とは、1ヶ月当たりの介護サービスに対する利用者負担額が一定の額（利用者負担段階が第1段

　　　　　階または第2段階で15，000円、第3段階で24，600円）を超えた場合に、その超過分が介護保険から利用者に還付金

　　　　　として支払われる費用です。
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