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≪ 特別養護老人ホーム わとなーる葛西 料金表 ≫ 

 

１．一か月あたりの基本的な料金（３０日の場合） 

 ・介護報酬１割の場合 

  

・介護報酬２割の場合 

※一か月あたりの基本的な料金＝①施設入所者生活介護サービス費＋②自己負担額 

 

内 訳（一日当たり） 

① 施設入所者生活介護サービス費 

介護認定 単位数 
一日あたりの 

介護報酬（＊1）（円） 

一日あたりの 

自己負担額（＊2）（円） 

要介護１ ６２５ ７，３７９ ７３８ 

要介護２ ６９１ ８，１５３ ８１６ 

要介護３ ７６２ ８，９９２ ９００ 

要介護４ ８２８ ９，７７７ ９７８ 

要介護５ ８９４ １０，５５１ １，０５６ 

 

② 自己負担額 

※ 負担限度額認定については、江戸川区介護保険課にて申請してください。 

負担限度額認定 第１段階（円） 第２段階（円） 第３段階（円） 第４段階（円） 

要介護１ ５５，７４０ ５８，４４０ ８０，９４０ １２２，６４０ 

要介護２ ５８，０８０ ６０，７８０ ８３，２８０ １２４，９８０ 

要介護３ ６０，６００ ６３，３００ ８５，８００ １２７，５００ 

要介護４ ６２，９４０ ６５，６４０ ８８，１４０ １２９，８４０ 

要介護５ ６５，２８０ ６７，９８０ ９０，４８０ １３２，１８０ 

負担限度額認定 第１段階（円） 第２段階（円） 第３段階（円） 第４段階（円） 

要介護１ ７７，８８０ ８０，５８０ １０３，０８０ １４４，７８０ 

要介護２ ８２，５３０ ８５，２３０ １０７，７３０ １４９，４３０ 

要介護３ ８７，５７０ ９０，２７０ １１２，７７０ １５４，４７０ 

要介護４ ９２，２８０ ９４，９８０ １１７，４８０ １５９，１８０ 

要介護５ ９６，９３０ ９９，６３０ １２２，１３０ １６３，８３０ 

負担限度額認定 第１段階（円） 第２段階（円） 第３段階（円） 第４段階（円） 

食 費 ３００ ３９０ ６５０ １，３８０ 

居住費 

（ユニット型個室） 
８２０ ８２０ １，３１０ １，９７０ 

合 計 １，１２０ １，２１０ １，９６０ ３，３５０ 
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※ 入院・外泊に居室が確保されている場合は、居住費をご請求します。 

 

２． その他の費用 

 

①日常生活費 

項   目      内     訳   料 金 

日常生活費 

Ａパック ① 洗顔・歯磨きセットＡ ４０円／日 

Ｂパック 
① 洗顔・歯磨きセットＡ 

③ 日常生活費セット 
９０円／円 

Ｃパック ② 洗顔・歯磨きセットＢ ６０円／日 

Ｄパック 
② 洗顔・歯磨きセットＢ 

③ 日常生活費セット 
１１０円／日 

Ｅパック ③ 日常生活費セット ５０円／日 

※各セット内容 

① 洗顔・歯磨きセットＡ 洗顔タオル、歯ブラシ、歯磨き粉 

② 洗顔・歯磨きセットＢ 洗顔タオル、入歯洗浄剤、入歯安定剤 

③ 日常生活費セット おしぼり、ウェットティッシュ、ティッシュ 

 

②初期加算 （３５円／日） 

入所後３０日に限り算定します。また、３０日を越える入院後に再入所された場合にも同様に

算定させていただきます。 

 

③退所時等相談援助加算 

（１） 退所前後訪問相談援助加算 （５４３円） 

入所期間が１ヵ月を超えると予測される方の退所に先立ち、施設職員が退所後の居宅

を訪問し、退所後の生活について、利用者および家族に必要な相談援助を行った場合に

算定します。原則、入所中１回を限度とし、退所後３０日以内の相談援助も算定する場

合があります。 

（２） 退所時相談援助加算 （４７２円） 

入所期間が１ヶ月以上の方が退所した場合、本人の同意を得て、退所日から２週間以

内に、退所後の地域行政等に介護状況を示す文書を添えて情報提供した場合、１人につ

き１回を限度として算定する場合があります。 

（３） 退所前連携加算 （５９１円） 

入所期間が１ヶ月以上の方が退所し、地域でのサービスを利用する場合、本人の希望

する地域資源に対して、本人の同意を得て事前に情報提供し、退所後のサービス利用の

調整を行った場合に、１人１回を限度に算定する場合があります。 
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④外泊時費用 （２９０円／日） 

入所者が病院又は診療所への入院を要した場合及び入所者に対して居宅における外泊を認め

た場合、ひと月に６日を限度として所定単位数に代えて算定させていただきます。 

 

⑤個別サービス利用料金  

項   目      内     訳   料 金 

医療費 診療費・検査費用 等 実  費 
薬 代 薬代 実  費 

理美容サービス 
カット 実  費 
カット（ひげそり） 実  費 

クラブ活動 
講師謝礼 等 実  費 

作業材料費 実  費 

レクリーション 

行 事 
花見・夏祭り・敬老会・新年会 等 実  費 

電気製品 

個別使用料 

テレビ（個人で使用するもの） １日２０円 

冷蔵庫（個人で使用するもの） １日４０円 

DVDプレイヤー（個人で使用するもの） １日１０円 

パソコン（個人で使用するもの） １日１０円 

電気補助暖房器（電気毛布、電気アンカ

等個人で使用するもの） 
１日１００円 

教養娯楽費 参加者を募って実施するクラブ活動等   実  費 

交通費 買い物・諸手続代行   実  費 

 ＊その他個別で希望されたサービスについては、その都度実費をいただきます。 

 ＊電気製品使用料については、１日当たりの計算とします。 

＊その他、個別で必要とする物（ただしオムツを除きます）につきましては、その都度実費

をいただきます。 

 

⑥追加的費用 

追加費用  サービス内容  料    金 

希望食 希望メニューに応じて   実  費 

 特別食 特別献立および特別食材   実  費 

 

⑦文書料 

サービス項目  サービス内容   料   金 

診断書 非常勤医師が書いた場合   実   費 

死亡診断書 非常勤医師がかいた場合   実   費 

コピー代 記録物をコピーした場合  1枚 １０円 
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⑧加算項目 

 単位数 
1 日あたりの 

介護報酬(円） 

1日あたりの 

自己負担額(円） 

１割負担 ２割負担 

 日常生活継続支援加算 ４６ ５４５ ５５ １０９ 

 看護体制加算 
（Ⅰ） ４ ４３ ５ ９ 

（Ⅱ） ８ ９８ １０ ２０ 

 夜勤職員配置加算 １８ ２０７ ２１ ４２ 

 個別機能訓練加算 １２ １４１ １５ ２９ 

 若年性認知症入居者受入加算 １２０ １，４１７ １４２ ２８４ 

 精神科医療養加算 ５ ５４ ６ １１ 

 初期加算 ３０ ３４８ ３５ ７０ 

 外泊時費用 ２４６ ２，８９９ ２９０ ５８０ 

 退所前訪問相談援助加算 ４６０ ５，４２８ ５４３ １，０８６ 

 退所前訪問相談援助加算 ４６０ ５，４２８ ５４３ １，０８６ 

 退所時相談援助加算 ４００ ４，７１９ ４７２ ９４４ 

 退所前連携加算 ５００ ５，９０７ ５９１ １，１８２ 

 栄養マネジメント加算 １４ １６３ １７ ３３ 

 経口移行加算 ２８ ３２７ ３３ ６６ 

 経口維持加算 
（Ⅰ） ４００ ４，７１９ ４７２ ９４４ 

（Ⅱ） １００ １，１７７ １１８ ２３６ 

 口腔衛生管理体制加算 ３０ ３４８ ３５ ７０ 

 口腔衛生管理加算 １１０ １，２９７ １３０ ２６０ 

 療養食加算 １８ ２０７ ２１ ４２ 

 看取り介護加算 

死亡日以

前４日以

上３０日

以下 

１４４ １，７００ １７０ ３４０ 

死亡日の

前日及び

前々日 

６８０ ８，０２２ ８０３ １，６０５ 

死亡日 １，２８０ １５，１０７ １，５１１ ３，０２２ 

 在宅復帰支援機能加算 １０ １１９ １２ ２４ 

 在宅・入所相互利用加算 ４０ ４６８ ４７ ９４ 

 認知症専門 

ケア加算 

（Ⅰ） ３ ３２ ４ ７ 

（Ⅱ） ４ ４３ ５ ９ 
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 認知症行動・心理症状緊急対

応加算 
２００ ２，３６５ ２３７ ４７３ 

 サービス提供 

体制強化加算 

(Ⅰ)イ １８ ２０７ ２１ ４２ 

(Ⅰ)ロ １２ １４１ １５ ２９ 

(Ⅱ) ６ ６５ ７ １３ 

（Ⅲ） ６ ６５ ７ １３ 

  ＊自己負担額は、法定代理受領サービスとして介護報酬の１割又は２割です。 

  ＊算定要件を満たした場合に算定するので、加算項目を変更する場合があります。 

＊処遇改善加算(Ⅰ)   

当該サービスの月の利用単位数×８３／１０００の１割又は２割が負担額です。 

＊地域区分単価 （1単位に１０．９０円を乗じます。） 


