
令和8年6月現在

□　介護福祉施設サービス費と加算の料金　＊入間市　地域区分6級地　1単位　＝　10.27円　となります。

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
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1割負担 25,777円 28,314円 31,031円 33,604円 36,104円

2割負担 51,554円 56,627円 62,062円 67,207円 72,207円

3割負担 77,330円 84,940円 93,093円 100,811円 108,310円

□　その他のご本人様の状況により下記の加算が料金に加わる場合があります。
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□　居住費および食費の料金

個室 多床室

第1段階 26,400円/月 0円/月

第2段階 26,400円/月 12,900円/月

第3段階① 41,100円/月 12,900円/月

第3段階② 41,100円/月 12,900円/月

第4段階 61,980円/月 27,450円/月

注）区分の対象につきましては市にて発行の負担限度額認定証にてご確認下さい。

　　30日間利用の場合の金額となり、月により増額・減額となります。

　　入院・外泊時においても、利用契約を解約し退去なされなければ居住費はご負担頂きます。

看護体制加算（Ⅰ）ロ　ユニット型　看護体制加算（Ⅰ）イ　従来型 4単位/日　ユニット型　6単位/日　従来型

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ） 3単位/月

特別養護老人ホームおおぎ　参考利用料金表

a
介護福祉施設サービス費

ユニット型個室

a
介護福祉施設サービス費

従来型多床室

栄養マネジメント強化加算 11単位/日

事業所番号：1172802140

事業所番号：1172802132

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22単位/日

50単位/月協力医療機関連携加算

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 50単位/月

褥瘡マネジメント加算（Ⅱ）
※褥瘡発生リスクがある入居者様に対して予防的ケアを行い、褥瘡の発生がなかった場合に算定し

ます。
13単位/月

排せつ支援加算（Ⅰ） 10単位/月

生産性向上推進体加算（Ⅱ） 10単位/月

市町村民税世帯非課税であって、課税年金収入と合計所得金額の合計額が８０万円以下
の方 11,700円/月

市町村民税世帯非課税であって、課税年金収入と合計所得金額の合計額が８０万円超～１
２０万円以下の方 19,500円/月

月（30日）の
自己負担金額

初期加算（入所日より30日間） 30単位/日

経口維持加算（Ⅰ）（Ⅱ） （Ⅰ）400単位/月　（Ⅱ）100単位/月

入院、外泊時に月に6日を限度に算定 246単位/日

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 総単位数の17.6％

口腔衛生管理加算（Ⅱ） 110単位/月

安全対策体制加算（入所時のみ） 20単位/回

市町村民税世帯非課税であって、課税年金収入と合計所得金額の合計額が１２０万円超の
方 40,800円/月

1,280単位/日

対象者 区分
居住費

食費

市町村民税世帯非課税の
老齢福祉年金受給者・生活保護受給者 9,000円/月

ｑ

看取り介護加算（Ⅰ）

①死亡日以前の31日以上45日以下 72単位/日

②死亡日以前の4日以上30日以下 144単位/日

③死亡日の前日、前々日 680単位/日

④死亡日

54,000円/月上記以外の方（標準料金）※1,800円/日（おやつは含まれていません）



令和8年6月現在

□　その他の別料金

□　合計金額(介護福祉生活サービス費　＋　居住費　＋　食費　＋　おやつ　＋　日用品費　＋　貴重管理・事務手数料）

居室区分 負担割合

個室 68,277円 70,814円 73,531円 76,104円 78,604円

多床室 39,015円 41,552円 44,196円 46,733円 49,232円

個室 70,977円 73,514円 76,231円 78,804円 81,304円

多床室 54,615円 57,152円 59,796円 62,333円 64,832円

個室 93,477円 96,014円 98,731円 101,304円 103,804円

多床室 62,415円 64,952円 67,596円 70,133円 72,632円

個室 114,777円 117,314円 120,031円 122,604円 125,104円

多床室 83,715円 86,252円 88,896円 91,433円 93,932円

1割 148,857円 151,394円 154,111円 156,684円 159,184円

2割 174,634円 179,707円 185,142円 190,287円 195,287円

3割 200,410円 208,020円 216,173円 223,891円 231,390円

1割 111,465円 114,002円 116,646円 119,183円 121,682円

2割 134,379円 139,453円 144,742円 149,815円 154,814円

3割 157,294円 164,904円 172,837円 180,447円 187,946円

実費

貴重品管理・事務手数料
介護保険証、医療保険証等の管
理
医療費等の支払い代行

2,000円／月

おやつ費 １日あたり 100円／日

日用品費

・歯ブラシ・入れ歯用ブラシ
・歯磨き粉・入れ歯洗浄剤
・BOXティッシュ・タオルセット
等

70円／日

実費

事業所番号：1172802140

事業所番号：1172802132

特別養護老人ホームおおぎ　参考利用料金表

日常生活費 嗜好品、医療費代

第4段階

個室

多床室

第3段階① 1割

第3段階② 1割

第1段階 1割

第2段階 1割

30日あたりの合計金額
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

負担段階

理容費

クラブ・レクリエーション費 ＊参加者のみ

＊希望者のみ 実費


