
特別養護老人ホーム 横須賀椿園 

 

料金表 

 

 

介護保険の適用を受けるもの （介護保険負担割合証 ２割の方）       令和 3年 8月 

内 容 金 額 備 考 

利 用 料 

要介護１       １，１９８円 

要介護２       １，３４０円 

要介護３       １，４８８円 

要介護４       １，６３１円 

要介護５       １，７７１円 

１日の料金 

加 算 料 等 

日常生活継続支援加算Ⅰ   ７６円 

１日の料金 看護体制加算Ⅰ        ９円 

夜勤職員配置加算Ⅰ     ２７円 

安全対策体制加算     ４２円 入所時１回 

口腔衛生管理体制加算    ６３円 １ヵ月の料金 

療養食加算         １３円 １食の料金（対象者のみ） 

初期加算         ６３円 １日の料金（入所日等から３０日まで） 

外泊時費用        ５１４円 １日の料金（利用料に代わってかかります） 

経口移行加算        ５９円 １日の料金（対象者のみ） 

経口維持加算Ⅰ      ８３６円 １ヶ月の料金（対象者のみ） 

経口維持加算Ⅱ     ２０９円 １ヶ月の料金（対象者のみ） 

看取り介護加算      １５１円 

３０１円 

           １，４２２円 

           ２，６７６円 

死亡日以前３１～４５日まで 

死亡日以前４～３０日まで 

死亡日の前日・前々日 

死亡日 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 総単位数×8,3％の料金 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 総単位数×2,7％の料金 

 

介護保険の適用を受けないもの 

内 容 金 額 備 考 

居 住 費 

（多床室） 

通常料金      １，０００円 １日の居住に係る費用 

居 住 費 

（ 個 室 ） 

通常料金      １，２７０円 １日の居住に係る費用 

食 費 通常料金      ２，０００円 １日の居住に係る費用 

時節イベント料理 １，０００円 
１食の料金（希望者のみ） 

定例イベント料理 ７００円 

買 い 物 代 行 費 ５００円 １回の料金（希望者のみ） 

協力病院外への 

送迎費 
３５円／㎞ 協力病院より遠方の病院等へ送迎した場合 



テレビ等電気機器

使用料 
２０円 １日の料金（希望者のみ） 

理美容代 １，５００円 １回の料金 

預金等管理料（小

口現金管理料含

む） 

１，０００円 
１ヶ月の料金 

小口現金管理料 ５００円 

複写物交付料 １０円／枚 希望者のみ 

 

 

 

介護保険の適用を受けるもの （介護保険負担割合証 ３割の方）       令和 3年 8月 

内 容 金 額 備 考 

利 用 料 

要介護１       １，７９７円 

要介護２       ２，０１０円 

要介護３       ２，２３２円 

要介護４       ２，４４６円 

要介護５       ２，６５６円 

１日の料金 

加 算 料 等 

日常生活継続支援加算Ⅰ １１３円 

１日の料金 看護体制加算Ⅰ       １３円 

夜勤職員配置加算Ⅰ     ４１円 

安全対策体制加算     ６３円 入所時１回 

口腔衛生管理体制加算    ９４円 １ヵ月の料金 

療養食加算         １９円 １食の料金（対象者のみ） 

初期加算         ９４円 １日の料金（入所日等から３０日まで） 

外泊時費用        ７７１円 １日の料金（利用料に代わってかかります） 

経口移行加算        ８８円 １日の料金（対象者のみ） 

経口維持加算Ⅰ    １，２５４円 １ヶ月の料金（対象者のみ） 

経口維持加算Ⅱ     ３１４円 １ヶ月の料金（対象者のみ） 

看取り介護加算      ２２６円 

４５２円 

           ２，１３２円 

           ４，０１３円 

死亡日以前３１～４５日まで 

死亡日以前４～３０日まで 

死亡日の前日・前々日 

死亡日 

介護職員処遇改善加算Ⅰ 総単位数×8,3％の料金 

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ 総単位数×2,7％の料金 

 

介護保険の適用を受けないもの 

内 容 金 額 備 考 

居 住 費 

（多床室） 

通常料金      １，０００円 １日の居住に係る費用 

居 住 費 

（ 個 室 ） 

通常料金      １，２７０円 １日の居住に係る費用 



食 費 通常料金      ２，０００円 １日の居住に係る費用 

時節イベント料理 １，０００円 
１食の料金（希望者のみ） 

定例イベント料理 ７００円 

買 い 物 代 行 費 ５００円 １回の料金（希望者のみ） 

協力病院外への 

送迎費 
３５円／㎞ 協力病院より遠方の病院等へ送迎した場合 

テレビ等電気機器

使用料 
２０円 １日の料金（希望者のみ） 

理美容代 １，５００円 １回の料金 

預金等管理料（小

口現金管理料含

む） 

１，０００円 
１ヶ月の料金 

小口現金管理料 ５００円 

複写物交付料 １０円／枚 希望者のみ 

 

 


