
Ｒ6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 27,510 29,790 53,760 56,040
2 29,790 32,070 56,040 58,320
3 31,800 34,080 58,050 60,330
4 33,540 35,820 59,790 62,070
5 35,130 37,410 61,380 63,660

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 27,510 29,790 76,560 78,840
2 29,790 32,070 78,840 81,120
3 31,800 34,080 80,850 83,130
4 33,540 35,820 82,590 84,870
5 35,130 37,410 84,180 86,460

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 27,510 29,790 84,360 86,640
2 29,790 32,070 86,640 88,920
3 31,800 34,080 88,650 90,930
4 33,540 35,820 90,390 92,670
5 35,130 37,410 91,980 94,260

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 27,510 29,790 105,660 107,940
2 29,790 32,070 107,940 110,220
3 31,800 34,080 109,950 112,230
4 33,540 35,820 111,690 113,970
5 35,130 37,410 113,280 115,560

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 27,510 29,790 117,090 119,370
2 29,790 32,070 119,370 121,650
3 31,800 34,080 121,380 123,660
4 33,540 35,820 123,120 125,400
5 35,130 37,410 124,710 126,990

預貯金等の資産状況　　　単身：１，０００万円以下　　　　夫婦：２，０００万円以下

預貯金等の資産状況　　　単身：６５０万円以下　　　　夫婦：１，６５０万円以下

預貯金等の資産状況　　　単身：５５０万円以下　　　　夫婦：１，５５０万円以下

預貯金等の資産状況　　　単身：５００万円以下　　　　夫婦：１，５００万円以下

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

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

（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

合計 高額介護
サービス費

上限額

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

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）

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

（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

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

　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・老齢福祉年金受給者で、世帯全員が住民税非課税の人）

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

預貯金等の資産状況　　　　  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）



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 55,020 59,580 144,600 149,160
2 59,580 64,140 149,160 153,720
3 63,600 68,160 153,180 157,740
4 67,080 71,640 156,660 161,220
5 70,260 74,820 159,840 164,400

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 82,530 89,370 172,110 178,950
2 89,370 96,210 178,950 185,790
3 95,400 102,240 184,980 191,820
4 100,620 107,460 190,200 197,040
5 105,390 112,230 194,970 201,810

・介護職員処遇改善加算 3.90%

・介護職員等特定処遇改善加算 2.10%

・介護職員等ベースアップ等支援加算 0.80%

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1 871 24 22 76 ×30日

要介護2 947 24 22 76 ×30日

要介護3 1,014 24 22 76 ×30日

要介護4 1,072 24 22 76 ×30日

要介護5 1,125 24 22 76 ×30日

・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

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　　　

46,350

※　基本料金内には薬代、おむつ代が含まれています。

・入所後３０日に限り、初期加算(Ⅰ)として上記合計額に１，８００円（１日　60円×３０日）が加算されます

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

・認知症短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅰ)　２，８８０円（１日　２４0円×１２日(1週間に3日を限度×4週）　※入所後３ヶ月

・口腔衛生管理加算（Ⅱ）　　         　１１０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

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

・短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅰ)　　　 ７，７４０円（１日　２５８円×３０日）　※入所後３ヶ月

・短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅱ)　　　 ６，０００円（１日　２００円×３０日）　※入所後3ヶ月

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。

(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

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：　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

令和６年６月１日より変更

・介護職員処遇改善加算（1）

7.50%

預貯金等の資産状況　　  上記以外の人

預貯金等の資産状況　　  上記以外の人

・リハビリテーションマネージメント計画提出料加算　　３３円（１月毎）　　

・入所前後訪問指導加算(Ⅰ)　　　　　　　　　　　　  　４５０円　(在宅復帰の具体的な目標を掲げるため家屋評価等を行います)

・認知症短期集中リハビリテーション実施加算(Ⅱ)　１，４４０円（１日　１２０円×１２日(1週間に3日を限度×4週）　※入所後3ヶ月


