
別紙

令和4年10月1日改定

施設サービス費、各加算（円） 利用者負担の割合については、介護保険負担割合証に記載 されています。
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要介護5

社会福祉法人とやま虹の会

特別養護老人ホームしらいわ苑≪ユニット型個室≫利用料金表
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別紙

所得段階

対象となる収入状況（世帯を分離している配偶者を含む） 預貯金等の資産要件

生活保護受給者 単身：1,000万円以下

老齢福祉年金受給者 夫婦：2,000万円以下

前年の合計所得金額+年金収入額 単身：650万円以下

年額80万円以下 夫婦：1,650万円以下

前年の合計所得金額+年金収入額 単身：550万円以下

年額80万円超120万円以下 夫婦：1,550万円以下

前年の合計所得金額+年金収入額 単身：500万円以下

年額120万超 夫婦：1,500万円以下

年金収入額には非課税年金（遺族年金、障害年金）も含まれます。

その他の加算

Ⅰ

Ⅱ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅰ 死亡日以前31日以上45日以下

Ⅱ 死亡日以前4日以上30日以下

Ⅲ 死亡日の前日及び前々日

Ⅳ

Ⅱ

その他の費用

・電気代　10円／日（持込電化製品1個につき）、・入院、外泊時の居住費

・床屋代　散髪2,000円、・訪問美容　散髪2,200円　カラー3,300円　パーマ4,950円

・役所等に対する手続きにかかる費用（手数料、切手代など）実費

その他個人的事情で必要なものは、実費請求させていただく場合があります。

外泊時加算 246単位／日 入院又は外泊した場合、1か月に6日を限度として算定

100単位／月
上記多職種に医師、歯科医師、歯科衛生士又は言語聴覚士が加

わった場合

経口維持加算

安全対策体制加算 20単位

外部研修を受けた担当者が配置され、安全対策部門を設置し、

組織的に安全対策を実施する体制が整備されている場合、入所

時に1回

科学的介護推進体制加算 50単位／月 データ提出・サービス改善に対する評価

口腔衛生管理加算

個別機能訓練加算

看取り介護加算

死亡日

72単位／日

144単位／日

680単位／日

1,280単位／日

医師が終末期にあると判

断し、本人または家族の

同意を得ながら看取り介

護を行った場合

12単位／日

90単位／月

110単位／月

歯科医師の指示を受けた歯科衛生士が、口腔ケアを月2回以上行

い、介護職員に技術援助及び指導を行った場合
Ⅰに加え、口腔衛生等のの管理に係る計画の内容を厚労省に提

出し、管理・実施のための必要な情報を活用している場合

20単位／月

個別機能訓練計画書に基づき、計画的に機能訓練を行った場合

Ⅰの計画の内容を厚労省に提出し、適切かつ有効な実施のため

の必要な情報を活用している場合

初期加算 30単位／日
新規入所および1か月以上の入院後再び入所した日から30日間

算定

400単位／月
著しい摂食障害の方に多職種が共同して食事の摂取をするため

の計画書を作成

栄養マネジメント強化加算
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加算の種類 単位 備考

第4段階 上記に該当しない方

以下の加算をする場合、介護職員処遇改善加算Ⅰ（各加算の8.3％）と介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（各加算の2.7％）及び地域加算

（各加算の1.4％）が別途加算となります。

11単位／日 入所者ごとの継続的な栄養管理を強化して実施した場合

療養食加算 6単位／回 身体の状況により必要な場合、1日3回（食）まで


