
地域区分：松戸市=5級地（1単位あたり　10.45円) 報酬類型：ユニット型介護福祉施設サービス費（Ⅰ）ユニット型個室

手数料

買い物代行手数料 1回 ¥200

その他

第４段階 ¥130,200¥1,580¥2,620減額対象外：以下第1～3段階に該当しない方

¥116,757

①＋②　月額利用料の合計（目安）

世帯全員が市民税非課税で老齢福祉年金受給者、生活保護受給者第１段階

世帯全員が市民税非課税で課税年金収入額と合計所得金額の合計が
80万円以上の方第２段階

世帯全員が市民税非課税で利用者負担第2段階以外の方第３段階

¥198,134

負担限度額認定

¥143,850

②　食費　・　居住費

　個別機能訓練加算Ⅰ（12単位/日）・個別機能訓練加算Ⅱ（20単位/月）

4652

利用料金表

862 4 8 18 46 5

801 50
793 4 8 18 5
720 4

要介護５ 929 4 8

看護体制加
算Ⅰ

合計単位数

加算

18 46 5

87446

令和３年４月１日現在

①　介護保険対象の料金

自己負担額

1割負担 2割負担 3割負担

要介護４
要介護３
要介護２

ユニット型 特別養護老人ホームセイワ松戸

8要介護１ 5073354618

¥339,666
¥314,85850

¥86,583¥57,722¥28,861¥288,6088 18 46 5

　安全対策体制加算（入所時20単位/回）・自立支援促進加算（300単位/月）・栄養マネジメント強化加算（11単位/月）・ADL維持等加算（最大60単位/月）

　認知症専門ケア加算（3単位/日）・口腔衛生管理加算（最大110単位/月）・褥瘡マネジメント加算（最大13単位/月）・排せつ支援加算（最大20単位/月）

　療養食加算（6単位/食）・経口維持加算（400単位/月）・看取り介護加算（最大8108単位/月）・初期加算（入所後30日まで30単位/日）・外泊時加算（6日まで246単位/日）

その他の加算：下記に該当する際に費用をいただきます。詳しくは特養相談員までご確認ください。

　※「施設内洗濯料金」「オムツ代」は利用料金に含まれます。

左記合計の
11％（8.3%＋
2.7%）を加算

¥109,130
¥101,900
¥94,458

¥72,753
¥67,934

1010 50

¥79,247¥52,831¥26,416¥264,155

¥62,972

¥36,377
¥33,967943 50
¥31,486

¥363,764

科学的
介護推進
体制加算Ⅱ

介護職員処遇
改善加算Ⅰ

および介護職
員等特定処遇

改善加算Ⅰ

1日あたり 1月あたり

要介護度
介護保険
10割分

ユニット型介
護福祉施設
サービス費

Ⅰ

精神科医療
養指導加算

日常生活継
続支援加算

Ⅱ

夜勤職員加
算Ⅱ

看護体制加
算Ⅱ

第１段階

第２段階

第３段階

第４段階

1割

¥66,371

居住費
（1日あたり）

食費
（1日あたり）

合計
（31日あたり）

¥34,720¥300¥820

¥37,510¥390¥820

¥60,760¥650¥1,310

負担限度額認定

※食費内訳　／　朝食：468円　　昼食：515円　　おやつ：82円　　夕食：515円
※介護保険負担限度額認定証は、介護保険課にて申請を行い該当者のみ発行されます。
※減額対象外の方は、外泊時（入院時）は居住費のみ発生します。

1割

¥202,953

¥113,967
¥87,551

3割

¥97,6922割

3割

1割

3割

¥61,136 ¥66,206
¥131,968

3割

要介護１

¥113,591
¥140,007
¥63,926

¥123,732
¥92,246
¥224,658
¥193,172
¥161,6861割

2割

3割

3割

3割

1割

¥156,616
¥183,031
¥209,447
¥87,176

要介護２

¥133,513
¥97,137
¥239,330

¥71,477
¥162,660
¥128,694
¥94,727
¥232,100

3割

1回

3割

2割

1割

2割

¥121,303
¥92,442

3割

3割

1割

2割

3割

¥159,061

3割

1割

1割

2割

3割

1割

1割

2割

3割

1割

1割

要介護３ 要介護４

実費

2割

¥147,343
¥118,482
¥89,621
¥216,783
¥187,922

¥164,1671割 1割

その他実費

¥129,178

2割

3割

2割 2割

区分 項目

要介護５

2割

3割

1割

2割

3割

1割

2割

3割

1割

2割

2割

¥166,577

¥136,620
¥102,654
¥68,687
¥139,410
¥105,444

¥107,473
¥71,097
¥146,640
¥110,263
¥73,887
¥169,890

¥68,996
¥155,218

¥63,581
¥124,093
¥95,232

2割

テレビ電気使用量

金額
1箱 ¥60ボックスティッシュ

区分 項目
1月 ¥100

金額

1割

2割

3割

2割

1割

¥90,341 ¥100,482

2割

¥101枚

¥1,9801回
¥1001月

預り金出納管理量（現金のみ）

証明書等発行手数料

行政手続き代行手数料

コーヒー

クレイアート（紙粘土）

その他（顔そり・髭剃り・毛染め等）

¥300
¥100
¥200
¥200
¥300
実費

1月
1枚
1回

実費

1月

実費

医療保険適用外　材料費
（チューブ・ガーゼ等、医療保険適用外の

個人的に使用する物の費用）

個人使用の
生活用品

医療費
実費飲み物代

預り金出納管理量（現金・通帳） 1月 ¥1,000 栄養補助食品（処方外）

歯ブラシ・歯磨き粉

乾電池類 実費

理美容（税込）

余暇活動費

電気料金

切手代

コピー代

医療費・薬剤費・予防接種 実費
ヘアカット

その他電気使用量（ｺﾝｾﾝﾄ1本）


