
その他費用
○理美容代 カット代金1,650円、カットパーマ（ブロー込）・カットカラー（ブロー込）各6050円 ○日用品代 入居者の希望により特別な日用品を提供した場合

カットパーマカラ-ブロー9990円、産毛そり550円ベッド上カット　プラス1,000円 ○預り金の出納管理 預貯金、現金の管理を委託された場合

○健康管理費 インフルエンザ等の予防接種代金 ：実費 ○外出補助代 外出に介護職員の付添を依頼した場合

○教養娯楽費 クラブ活動等に関わる材料代、外注食代、喫茶等の飲食代金 ：実費 ○送迎車代 ：100円/１km

○電気代 居室に対象の電化製品を持ち込んだ場合の電気代 ：1つにつき　50円

○その他費用            上記を含め、施設が用意した者以外の物品購入等は実費をいただきます。

太陽の家座間（介護老人福祉施設）利用料金表
2023年4月1日現在

注意　両面印刷

介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

地域区分 10.45

介護保険1日利用料金 ¥6,813 ¥7,524 ¥8,286 ¥9,007 ¥9,708

（ユニット型介護福祉施設サービス費）単位数 652単位 720単位 793単位 862単位 929単位

¥24,840 ¥828 ¥27,000 ¥900 ¥29,100 ¥9701割負担の１ヵ月（30日）の介護サービス費 1割負担1日 ¥20,430 ¥681 ¥22,560 ¥752

¥70,500 ¥2,350 ¥70,500 ¥2,350 ¥70,500 ¥2,350居住費（30日） 居住費1日 ¥70,500 ¥2,350 ¥70,500 ¥2,350

¥49,500 ¥1,650 ¥49,500 ¥1,650 ¥49,500 ¥1,650食費（30日） 食費１日 ¥49,500 ¥1,650 ¥49,500 ¥1,650

¥144,840 ¥4,828 ¥147,000 ¥4,900 ¥149,100 ¥4,9701割負担の方30日の費用
（加算抜介護サービス費＋居住費＋食費）

1日の合計

（加算抜介護

サービス費＋居

住費＋食費）

¥140,430 ¥4,681 ¥142,560 ¥4,752

¥49,710 ¥1,657 ¥54,030 ¥1,801 ¥58,230 ¥1,941２割負担の１ヵ月（30日）のご費用 ２割負担1日 ¥40,860 ¥1,362 ¥45,120 ¥1,504

¥70,500 ¥2,350 ¥70,500 ¥2,350 ¥70,500 ¥2,350居住費（30日） 居住費1日 ¥70,500 ¥2,350 ¥70,500 ¥2,350

¥49,500 ¥1,650 ¥49,500 ¥1,650 ¥49,500 ¥1,650食費（30日） 食費１日 ¥49,500 ¥1,650 ¥49,500 ¥1,650

¥169,710 ¥5,657 ¥174,030 ¥5,801 ¥178,230 ¥5,9412割負担の方30日の費用
（加算抜介護サービス費＋居住費＋食費）

1日の合計

（加算抜介護

サービス費＋居

住費＋食費）

¥160,860 ¥5,362 ¥165,120 ¥5,504

¥74,550 ¥2,485 ¥81,060 ¥2,702 ¥87,360 ¥2,9123割負担の１ヵ月（30日）のご費用 ３割負担１日 ¥61,290 ¥2,043 ¥67,710 ¥2,257

¥70,500 ¥2,350 ¥70,500 ¥2,350 ¥70,500 ¥2,350居住費（30日） 居住費1日 ¥70,500 ¥2,350 ¥70,500 ¥2,350

¥49,500 ¥1,650 ¥49,500 ¥1,650 ¥49,500 ¥1,650食費（30日） 食費1日 ¥49,500 ¥1,650 ¥49,500 ¥1,650

負担限度額認定証をお持ちの方（1ヵ月の利用料金の目安、加算抜き）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

¥194,550 ¥6,485 ¥201,060 ¥6,702 ¥207,360 ¥6,9123割負担の方30日の費用
（加算抜介護サービス費＋居住費＋食費）

１日の合計

（加算抜介護

サービス費＋居

住費＋食費）

¥181,290 ¥6,043 ¥187,710 ¥6,257

上記に加えて裏面の加算が加算されます。

¥149,100

第3段階② ¥100,530 ¥102,660 ¥104,940 ¥107,100 ¥109,200
1

割

負

担

第4段階 ¥140,430 ¥142,560 ¥144,840 ¥147,000

第3段階① ¥79,230 ¥81,360 ¥83,640

第1段階 ¥54,030 ¥56,160 ¥58,440 ¥60,600 ¥62,700

¥85,800 ¥87,900

第2段階 ¥56,730 ¥58,860 ¥61,140 ¥63,300 ¥65,400

第4段階 ¥2,350 ¥70,500 第4段階 ¥1,650 ¥49,500

居住費の補足給付 食費の補足給付

1日の居住費 30日の居住費 1日の食費 30日の食費

第3段階① ¥1,310 ¥39,300 第3段階① ¥650 ¥19,500

第3段階② ¥1,310 ¥39,300 第3段階② ¥1,360 ¥40,800

第1段階 ¥820 ¥24,600 第1段階 ¥300 ¥9,000

第2段階 ¥820 ¥24,600 第2段階 ¥390 ¥11,700

500円 ¥600 ¥50 ¥500 ¥1,650

食費の内訳

朝食代 昼食代 おやつ代 夕食代 1日の食費

：実費

：2100円/月額

：2000円/回

利用者やご家族の希望で、外出時に施設車両

での送迎を行った場合。（例　協力病院より遠

方の病院受診を施設車両で行った場合等）



1日の３割負担

算定の有無 加算の種類 1日の単位数

1日の1割負担 30日の1割負担

算定の有無 加算の種類
30日の３割負担

単位数

1日の1割負担 30日の1割負担

1日の2割負担 30日の2割負担

○ 日常生活継続支援加算Ⅱ 46単位

48円 1440円

△ 初期加算（入居から30日間）

1日の2割負担 30日の2割負担

1日の３割負担 30日の３割負担

930円

96円 2880円 62円 1860円

144円 4320円 94円 2820円

30単位

31円

31円

8円 240円

63円

12円 360円

○ 看護体制加算Ⅰ 4単位

4円 120円

△

56円 1680円

18円 540円

○ 夜勤職員配置加算Ⅱ 18単位

18円 540円

×

29円 878円

16円 480円

58円 1756円

94円

○ 看護体制加算Ⅱ 8単位

8円 240円

× 経口移行加算 28単位

ADL維持加算Ⅰ 30単位

37円 1110円

836円

56円 1680円

25円 750円

87円 2633円

○

105円

25円 750円

209円

1254円

○ 個別機能訓練加算Ⅰ 12単位

12円 360円

× 経口維持加算Ⅱ 100単位

経口維持加算Ⅰ 400単位

418円

37円 1110円

自立支援促進加算 300単位

313円

42円

627円

63円

5単位

5円 150円

188円

37円 1110円

940円

○ 口腔衛生管理加算Ⅰ 90単位

94円

△ 療養食加算（６単位を１日３回限度） 18単位

○ 精神科医師定期的療養指導加算

314円

○ 個別機能訓練加算Ⅱ 20単位

21円

△ 排せつ支援加算（Ⅲ）

229円

6円

○ 口腔衛生管理加算Ⅱ 110単位

114円

○ 144単位

看取り介護加算Ⅰ

（死亡日以前31日以上

45日以下）

72単位

10円 300円

150円

15円 450円

344円

282円

15円

20単位

20円

△

9円

3円

83円○ 科学的介護推進体制加算Ⅰ 40単位

41円

△
看取り介護加算Ⅰ

（死亡日以前4日以上

30日以下）

40円

13円

27円○ 褥瘡マネジメント加算(Ⅱ） 13単位

褥瘡マネジメント加算(Ⅰ） 3単位

2131円

△
安全対策体制加算

（入所時に1回）
20単位

20円

△
看取り介護加算Ⅰ

（死亡日）
1280単位

看取り介護加算Ⅰ

（死亡日以前2日又は3

日）

680単位

104円

156円

125円

○ 科学的介護推進体制加算Ⅱ 50単位

52円

△

62円

4012円

△ 排せつ支援加算（Ⅰ） 10単位

10円

×

9円 270円

3円 90円

6円 180円

1337円

41円

2675円

20円

31円

710円

1421円

451円

150円

300円

225円

75円

30日間での目安金額

(〇の加算の合計）

4円 120円

31円

8円 240円

3079円

41円

二割負担 6031円

47円

12円 360円

△ 排せつ支援加算（Ⅱ） 15単位

× 認知症専門ケア加算（Ⅱ） 4単位

認知症専門ケア加算（Ⅰ） 3単位

処遇改善加算Ⅰの1割負担分は、要介護度3で2,419円、要介護度4で2,599円、要介護度5で

2,779円となります。（※但し、〇がついている加算のみで試算、また30日間の料金となります。）2割負

担及び3割負担は、凡そ1割負担の2割が2倍、3割が3倍となります。
介護職員等特定処遇改善加算Ⅰの1割負担分は、要介護度3で766円、要介護度4で826円、要介護

度5で886円となります。（※但し、〇がついている加算のみで試算、また30日間の料金となります。）2

割負担及び3割負担は、凡そ1割負担の2割が2倍、3割が3倍となります。
介護職員等ベースアップ等支援算の1割負担分は、要介護度3で459円、要介護度4で489円、要介護

度5で519円となります。（※但し、〇がついている加算のみで試算、また30日間の料金となります。）2

割負担及び3割負担は、凡そ1割負担の2割が2倍、3割が3倍となります。

〇は基本的に算定する加算・△は対象となった場合に算定する加算

算定総単位数に27/1000を乗

じたものが単位

○ 介護職員等ベースアップ等支援加算
算定総単位数に16/1000を

乗じたものが単位

62円

三割負担 9077円

○ 介護職員処遇改善加算Ⅰ
算定総単位数に83/1000を

乗じたものが単位

○ 介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

一割負担

△
外泊時の費用
（入院又は外泊の初日及び最終

日は算定しません。最大1月6日）

246単位

257円

514円

771円


