
令和５年４月改定

(円）

※1 ※2 ※3 ① ※４ ② ③ ④ ⑤
基本サービス

費

体制や配置に

係る加算

ケアの充実に

係る加算

職員の処遇改

善に係る加算 介護サービス費

自己負担合計額

介護保険負担

限度額段階
居住費 食費 １ケ月の居住費・食費合計

１ヶ月の利用料金

合計額

(31日) (31日) (31日) (31日) (31日) （１日） （１日） (②＋③）×31日 （①＋④）×31日

第１段階 820 300 34,720 61,252

第２段階 820 390 37,510 64,042

第３段階① 1,310 650 60,760 87,292

第３段階② 1,310 1,360 82,770 109,302

第４段階 2,006 1,445 106,981 133,513

第１段階 820 300 34,720 63,695

第２段階 820 390 37,510 66,485

第３段階① 1,310 650 60,760 89,735

第３段階② 1,310 1,360 82,770 111,745

第４段階 2,006 1,445 106,981 135,956

第１段階 820 300 34,720 66,278

第２段階 820 390 37,510 69,068

第３段階① 1,310 650 60,760 92,318

第３段階② 1,310 1,360 82,770 114,328

第４段階 2,006 1,445 106,981 138,539

第１段階 820 300 34,720 68,791

第２段階 820 390 37,510 71,581

第３段階① 1,310 650 60,760 94,831

第３段階② 1,310 1,360 82,770 116,841

第４段階 2,006 1,445 106,981 141,052

第１段階 820 300 34,720 71,198

第２段階 820 390 37,510 73,988

第３段階① 1,310 650 60,760 97,238

第３段階② 1,310 1,360 82,770 119,248

第４段階 2,006 1,445 106,981 143,459

・本表は令和４年１０月の介護報酬改定に基づき、当施設で実施している各サービス費を合算した利用料金の目安表です。ひと月を31日で計算しています

・被爆者健康手帳をお持ちの方は①の介護サービス費が公費負担となるため、自己負担の免除を受けられます。したがいまして④(グリーンゾーン）のいずれかの段階の費用が料金となります

※１．サービス体制強化加算Ⅱ、看護職員配置加算Ⅱ、夜間職員配置体制加算、栄養マネジメント強化加算を合わせた金額を表示しています

※２．科学的介護推進体制加算Ⅱの金額を表示しています。（初期加算、看取り体制加算など、一時的に発生する費用は本表の計算に含めておりません） この利用料金目安表に

※３．介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算、介護職員等ベースアップ等支援加算を合わせた金額を表示しています ついてのお尋ねは、施設の

※４．市民税非課税世帯の方は第１段階～第３段階②のとおり、居住費と食費の減額を受けられる場合があります。減額を受けるためには市への申請が必要です。 生活相談員へお願いします

　　　制度については当施設生活相談員が説明できますが、申請はご入所時に、ご本人またはご家族様が⾧崎市福祉部介護保険課（095-829-1250)にて手続きされてください。 09５-865-9561

地域密着型特別養護老人ホームアスカ ＜ユニット型個室＞ 利用料金目安表 

～介護保険負担割合　１割の方～

2,735 51 2,969 26,532

施設利用料

要介護4 27,473 2,735 51

要介護２ 22,947 2,735 51

要介護3 25,242 2,735 51

3,242

2,735 51

要介護度

介護サービス費 （介護保険負担割合証１割の方の場合）

要介護5 29,611 4,082 36,478

28,975

3,531 31,558

3,813 34,071

要介護１ 20,778


