
弘 恩 苑

◆ 長期入所 ※１日当り

  乗じた単位数がプラスされます。

   を作成し、機能訓練を実施しています。　

＊高額介護サービス費支給、社会福祉法人による減免など、各種減額・減免有り

多床室

従来型個室 ３２０円

３７０円

４２０円 ８２０円

通常

（第４段階）

１日

第３段階

介護保険負担限度額認定証に記載されている額

１，１５０円

第１段階

１日

０円

要介護５

８７５円

１,７５０円

８７５円

１,７５０円

第２段階 第３段階

※食事と居室にかかる費用について、負担限度額認定を受けている場合には、認定証に記載され
ている負担限度額とします。

食費

要介護４

８１０円

１,６２０円

１日

第２段階

１日

１日

３９０円 ６５０円

要介護３

7４３円６０８円

１,４８６円

７４３円

１,４８６円 １,６２０円

・個別機能訓練加算：１２円（１割）、２４円（２割）　　・栄養マネジメント加算：１４円（１割）、２８円（２割）

１日

３００円

要介護２

６７５円

１,３５０円

６７５円

１,３５０円

介護保険負担限度額認定証に記載されている額

要介護１要 介 護 度

・日常生活継続支援加算：３６円（１割）、７２円（２割）　　　・夜勤職員配置加算Ⅰ：１３円（１割）、２６円（２割）　

・口腔衛生管理加算：３０円（１割）、６０円（２割）　     ※口腔衛生管理加算のみ月額　　　　　（上記料金に含まれない）

1割負担

2割負担 １,２１６円

６０８円

１,２１６円

８１０円
利 用 料 金 【従来型個室 】

1割負担

2割負担

１日

１，３８０円

１日

８４０円

食事に係る費用

第１段階

通常

（第４段階）

・看護体制加算Ⅰ：４円（1割）、８円（２割）　　　              ・看護体制加算Ⅱ：８円（１割）、１６円（２割）　

＊個別機能訓練加算につきまして、当施設では寝たきり予防や機能維持の為、利用者全員に個別訓練計画書

３７０円

居住費

【施設サービス　利用料金について】

・その他の個別加算対象サービスの詳細につきましては、契約時にご説明いたします。

・介護職員処遇改善加算：１ヵ月の利用料金と各種加算の合計額に５９/１０００を乗じた単位数がプラスされます。

・地域区分加算：高松市が７級地に指定されたことにより、１ヵ月の利用料金と各種加算の合計額に１０．１４円を

・利用料金等につきましては、『介護被保険者証』と『介護保険負担割合証』を確認させていただきます。

・サービス提供体制強化加算：１８円（１割）、３６円（２割）　                                                              （上記料金に含む）

　※日常生活継続支援加算とサービス提供体制強化加算につきましては、その時の施設の体制等により、どち

　　 らかの加算を算定することになります。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

利 用 料 金 【多　床　室 】



◆ 短期入所生活介護（ショートステイ） ※１日当り

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1割負担 ６３０円 ６９７円 ７６５円 ８３２円 ８９７円

2割負担 １,２６０円 １,３９４円 １,５３０円 １,６６４円 １,７９４円

1割負担 ６１０円 ６７７円 ７４５円 ８１２円 ８７７円

2割負担 １,２２０円 １,３５４円 １,４９０円 １,６２４円 １,７５４円

・夜勤職員配置加算Ⅰ：１３円（１割）、２６円（２割）

・サービス提供体制強化加算Ⅰ：１８円（１割）、３６円（２割）　　　　　　　　（上記料金に含む）

・送迎加算（片道）：１８４円（１割）、３６８円（２割）　　　　　　　       （上記料金に含まれない）

・介護職員処遇改善加算：１ヵ月の利用料金と各種加算の合計額に５９/１０００を乗じた単位数がプラスされます。

・地域区分加算：高松市が７級地に指定されたことにより、１ヵ月の利用料金と各種加算の合計額に１０．１７円

  を乗じた単位数がプラスされます。　　　　

・利用料金等につきましては、『介護被保険者証』と『介護保険負担割合証』を確認させていただきます。

＊食費　　１,３８０円 （朝食：３６０円、昼食：５００円、夕食：５２０円）

＊居住費　　【多床室】 ８４０円  【従来型個室】 １,１５０円

＊『介護保険負担限度額認定証』の発行を受けることにより減額有り　（食費・居住費）

◇ 介護予防短期入所生活介護（予防ショートステイ） ※１日当り

1割負担

2割負担

1割負担

2割負担

・サービス提供体制強化加算Ⅰ：１８円（１割）、３６円（２割）　（上記料金に含む）

・送迎加算（片道）：１８４円（１割）、３６８円（２割）

＊介護職員処遇改善加算と地域区分加算につきましては短期入所生活介護と同様となります。

＊食費・居住費につきましては短期入所生活介護と同様となります。

◆ 通所介護（デイサービス） ※１日当り

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

６４６円 ７６０円 ８７７円 ９９５円 １,１１３円

１,２９２円 １,５２０円 １,７５４円 １,９９０円 ２,２２６円

・大規模型通所介護費(Ⅱ)による料金でサービス提供体制強化加算Ⅰ：１８円（１割）、３６円（２割） 上記料金に含む

・入浴介助加算：５０円（１割）、１００円（２割）

・個別機能訓練加算Ⅰ　４６円/日（１割）、９２円/日（２割）　個別プランに基づき、利用者に同意を得てからの加算

・介護職員処遇改善加算：１ヵ月の利用料金と各種加算の合計額に４０/１０００を乗じた単位数がプラスされます。

・地域区分加算：高松市が７級地に指定されたことにより、１ヵ月の利用料金と各種加算の合計額に１０．１４円

  を乗じた単位数がプラスされます。　　　　　　（介護予防通所介護も同様となります）

◇ 介護予防通所介護（予防デイサービス） ※１月当り

・サービス提供体制強化加算Ⅰ：要支援１　７２円（１割）　、　要支援２　１４４円（２割）　　上記料金に含む

・運動器機能向上加算：２２５円/月（１割）　、　４５０円/月（２割）

＊食費（実費）　　昼食：５００円、おやつ：１００円

※利用料金は１ヶ月ごとの定額制です。

利 用 料 金 【 １割 】 １,７１９円 ３,５２１円

利 用 料 金 【 ２割 】 ３,４３８円 ７,０４２円

要 介 護 度

利 用 料 金 【 １割 】

利 用 料 金 【 ２割 】

要 介 護 度 要支援１ 要支援２

 利 用 料 金 【 多　床　室 】
４５６円 ５５７円

９１２円 １,１１４円

 利 用 料 金 【従来型個室】
４５１円 ５５６円

９０２円 １,１１２円

【在宅サービス　利用料金について】

要 介 護 度

利 用 料 金 【多　床　室 】

利 用 料 金 【従来型個室】

要 介 護 度 要支援１ 要支援２


