
Ｒ4年4月～

２階一般棟
３階認知症

専門棟
２階一般棟

３階認知症
専門棟

1 26,460 28,740 52,710 54,990
2 28,680 30,960 54,930 57,210
3 30,600 32,880 56,850 59,130
4 32,280 34,560 58,530 60,810
5 33,930 36,210 60,180 62,460

２階一般棟
３階認知症

専門棟
２階一般棟

３階認知症
専門棟

1 26,460 28,740 75,510 77,790
2 28,680 30,960 77,730 80,010
3 30,600 32,880 79,650 81,930
4 32,280 34,560 81,330 83,610
5 33,930 36,210 82,980 85,260

２階一般棟
３階認知症

専門棟
２階一般棟

３階認知症
専門棟

1 26,460 28,740 83,310 85,590
2 28,680 30,960 85,530 87,810
3 30,600 32,880 87,450 89,730
4 32,280 34,560 89,130 91,410
5 33,930 36,210 90,780 93,060

２階一般棟
３階認知症

専門棟
２階一般棟

３階認知症
専門棟

1 26,460 28,740 104,610 106,890
2 28,680 30,960 106,830 109,110
3 30,600 32,880 108,750 111,030
4 32,280 34,560 110,430 112,710
5 33,930 36,210 112,080 114,360

２階一般棟
３階認知症

専門棟
２階一般棟

３階認知症
専門棟

1 26,460 28,740 116,040 118,320
2 28,680 30,960 118,260 120,540
3 30,600 32,880 120,180 122,460
4 32,280 34,560 121,860 124,140
5 33,930 36,210 123,510 125,790

　淡路白寿苑利用料金表（１ヶ月・３０日として）　　　　　　

（利用者負担：第１段階：生活保護受給者の方・老齢年金受給者で、世帯全員が市町村民税世帯非課税の方など）

要介護度

介護保険１割負担分

食事費 居住費

衣服リース
代金

（１日618円）
全部リースの場合

日常生活費
（１日257円）

合計 高額介護
サービス費

上限額

0 0 18,540 7,710 15,000

（利用者負担：第２段階：世帯全員が住民税非課税で、本人の課税年金収入額と合計所得金額の合計が年額８０万円以下の人

要介護度

サービス費
介護保険１割負担分 食事費

（１日390円）
居住費

（１日370円）

衣服リース
代金

（１日618円）
全部リースの場合

日常生活費
（１日257円）

合計 高額介護
サービス費

上限額

11,700 11,100 18,540 7,710 15,000

（利用者負担：第３段階（1）：世帯全員が住民税非課税で、本人の課税年金収入額と合計所得金額の合計が年額８０万円を超え120万円以下の人

要介護度

サービス費
介護保険１割負担分 食事費

（１日650円）
居住費

（１日370円）

衣服リース
代金

（１日618円）
全部リースの場合

日常生活費
（１日257円）

合計 高額介護
サービス費

上限額

19,500 11,100 18,540 7,710 24,600

（利用者負担：第３段階（2）：世帯全員が住民税非課税で、本人の課税年金収入額と合計所得金額の合計が年額120万円を超える人

要介護度

サービス費
介護保険１割負担分 食事費

（１日1360円）
居住費

（１日370円）

衣服リース
代金

（１日618円）
全部リースの場合

日常生活費
（１日257円）

合計 高額介護
サービス費

上限額

40,800 11,100 18,540 7,710 24,600

(利用者負担以上：第４段階：上記以外の人。

要介護度

サービス費
介護保険１割負担分 食事費

（１日1545円）
居住費

（１日566円）

衣服リース
代金

（１日618円）
全部リースの場合

日常生活費
（１日257円）

合計 高額介護
サービス費

上限額

46,350 16,980 18,540 7,710 44,400



２階一般棟
３階認知症

専門棟
２階一般棟

３階認知症
専門棟

1 52,920 57,480 142,500 147,060
2 57,360 61,920 146,940 151,500
3 61,200 65,760 150,780 155,340
4 64,560 69,120 154,140 158,700
5 67,860 72,420 157,440 162,000

２階一般棟
３階認知症

専門棟
２階一般棟

３階認知症
専門棟

1 79,380 86,220 168,960 175,800
2 86,040 92,880 175,620 182,460
3 91,800 98,640 181,380 188,220
4 96,840 103,680 186,420 193,260
5 101,790 108,630 191,370 198,210

・介護職員処遇改善加算

・介護職員等特定処遇改善加算 2.10%

・新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として、2021年9月末までの間、基本報酬に0.1％上乗せする。

夜勤職員配置
サービス提供

体制
認知症ケア

（認知棟のみ）
日数

要介護1 836 24 22 76 ×30日

要介護2 910 24 22 76 ×30日

要介護3 974 24 22 76 ×30日

要介護4 1,030 24 22 76 ×30日

要介護5 1,085 24 22 76 ×30日

(利用者負担：２割：上記以外の人。

要介護度

サービス費
介護保険2割負担分 食事費

（１日1545円）
居住費

（１日566円）

衣服リース
代金

（１日618円）
全部リースの場合

日常生活費
（１日257円）

合計 高額介護
サービス費

上限額

46,350 16,980 18,540 7,710 44,400

(利用者負担：3割：上記以外の人。

要介護度

サービス費
介護保険3割負担分 食事費

（１日1545円）
居住費

（１日566円）

衣服リース
代金

（１日618円）
全部リースの場合

日常生活費
（１日257円）

合計 高額介護
サービス費

上限額

46,350 16,980 18,540 7,710 44,400

※高額介護サービス費は令和3年8月より「現役並み所得相当」である方の区分が細分化され、新たに以下の限度額が設定されました。

・経口維持加算（Ⅱ）　　　　　　     　　１００円（１月毎）　　 ※　必要な方

年収約383以上770万円未満の方＝44,400円、年収約770万円以上1,160万円未満の方＝93,000円、
年収約1,160万円以上の方＝140,100円　　　

・入所後３０日に限り、初期加算として上記合計額に 　　　　９００円（１日　３0円×３０日）が加算されます

・短期集中リハビリテーション実施加算　　　 ７，２００円（１日　２４０円×３０日）　※入所後３ヶ月までの加算

・認知症短期集中リハビリテーション実施加算　２，８８０円（１日　２４0円×１２日）　※入所後３ヶ月で週３回

・低栄養リスク改善加算　　　　　　　　３００円（１月毎）　　 ※　必要な方

・再入所時栄養連携加算　　　　　　　４００円（1回のみ）　 ※　必要な方

・サービス費介護保険１割負担分内訳

在宅強化型基本料金

※　基本料金内には薬代、おむつ代が含まれています。

・若年性認知症利用者受入加算　３，６００円（１日　１２０円×３０日）　※該当者

3.90%（介護保険料の利用料全体に対して）

・口腔衛生管理加算　　　              　　９０円（１月毎）　　※　必要な方

・療養食加算　　　　　　　　　　      　　５４０円（６円/回で１日１８円×３０日） 　※　必要な方

・経口維持加算（Ⅰ）　　　　　　     　　４００円（１月毎）　　 ※　必要な方


