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地域密着型小規模特別養護老人ホーム あかつき ご利用案内(2023.4.1) 

 

■ご利用料金 

(変更となる場合がありますので、詳しくはお問い合わせください） 

①〈サービス利用料金（1 日あたり）〉 

   下記の料金表によって、ご利用者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保

険給付費額を除いた金額（自己負担額）と食事の提供に要する費用と居室に係る費用の

合計金額をお支払い下さい。（上記費用は、ご利用者の要介護度や段階等に応じて異な

ります） 

 要介護度 1 要介護度 2 要介護度 3 要介護度 4 要介護度 5 

1．ご契約者の要介護とサービ

ス利用料金 
6,610 円 7,300 円 8,030 円 8,740 円 9,420 円 

2．自己負担額 

  ※1 割負担の場合 
661 円 730 円 803 円 874 円 942 円 

3．自己負担額 

  ※2 割負担の場合 
1,322 円 1,460 円 1,606 円 1,748 円 1,884 円 

4．自己負担額 

  ※3 割負担の場合 
1,983 円 2,190 円 2,409 円 2,622 円 2,876 円 

②その他の介護給付サービス加算   

 

サービス利用料金 

サービス利

用に係る自

己負担額 

（1 割負担の

場合） 

サービス利

用に係る自

己負担額 

（2 割負担の場

合） 

サービス利

用に係る自

己負担額 

（3 割負担の場

合） 

1．日常生活継続支援加算 460円 46円 92円 138円 

2．初期加算 300円 30円 60円 90円 

3．外泊時加算 2,460円 246円 492円 738円 

4．安全対策体制加算 200円 20円 40円 60円 

5．介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 

（区分支給限度基準額の算定対象

外） 

上記①及び② 1～4により算定した単位数（自己負担分）の

1000分の 83に相当する金額  

6．介護職員等ベースアップ等支

援加算 

上記①及び② 1～4 により算定した単位数（自己負担分）の

1000分の 16に相当する金額 

 

 



- 2 - 

 

食事負担額 

 介護保険負担限度額認定証に記載されている額  

 第 1段階 第 2段階 第 3段階① 第 3段階② 第 4段階 

食事提供費(日

額) 

300円 390円 650円 1,360円 1,580円 

 

居住に要する費用 

 介護保険負担限度額認定証に記載されている

額 

 

居住費（日額） 第 1段階 第 2段階 第 3段階①② 第 4段階 

ユニット型個室 820円 820円 1,310円 2.006円 

 

・地域密着型小規模特別養護老人ホーム あかつき 利用料金月額 

 

◆サービス利用料金(1 割負担の場合) 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第 1段階 

老齢福祉年金受給者 
55,211 円 57,350円 59,613円 61,814円 63,922円 

第 2段階 

合計所得額 80 万以

下 

57,319 円 60,140円 62,403円 64,604円 66,712円 

第 3段階① 

80万超 120万以下 
81,251 円 83,390円 85,653円 87,854円 89,962円 

第 3段階② 

120万超 
103,261円 105,400円 107,663円 109,864円 111,872円 

第 4段階 

上記以外の方 
131,657円 133,796円 136,059円 138,260円 140,368円 

※上記の金額は、利用費・食費・居住費の金額となっております。(各加算等は含まれてお

りません。)  

※1 ヵ月(31 日間)の料金となっております。 
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◆サービス利用料金(2割負担の場合) 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第 1段階 

老齢福祉年金受給者 
75,702円 79,980円 84,508円 88,908円 93,124円 

第 2段階 

合計所得額 80 万以

下 

78,492円 82,770円 87,296円 91,698円 95,914円 

第 3段階① 

80万超 120万以下 
101,742円 106,020円 110,546円 114,948円 119,164円 

第 3段階② 

120万超 
123,752円 128,030円 132,566円 136,958円 141,174円 

第 4段階 

上記以外の方 
152,148円 156,426円 160,952円 165,354円 169,570円 

※単身世帯の場合、年間給与所得が 160 万円(年金収入のみなら 280 万円)を超えると 2 割

負担となります。2 人以上世帯の場合、世帯収入が 346 万円を超えると 2 割負担になりま

す。 

※上記の金額は、利用費・食費・居住費の金額となっております。(各加算等は含まれてお

りません。)  

※1ヵ月(31日間)の料金となっております。 

 

◆サービス利用料金(3割負担の場合) 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

第 1段階 

老齢福祉年金受給者 
96,193円 102,610円 109,399円 116,002円 122,326円 

第 2段階 

合計所得額 80 万以

下 

98,983円 105,400円 112,189円 118,792円 125,116円 

第 3段階① 

80万超 120万以下 
122,233円 128,650円 130,138円 142,042円 148,366円 

第 3段階② 

120超 
144,243円 150,660円 152,148円 164,052円 170,376円 

第 4段階 

上記以外の方 
172,639円 179,056円 185,845円 192,448円 198,772円 

※単身世帯の場合、年間給与所得が 220 万円(年金収入のみなら 344 万円)を超えると 3 割

負担となります。 
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※上記の金額は、利用費・食費・居住費の金額となっております。(各加算等は含まれてお

りません。)  

※1ヵ月(31日間)の料金となっております。 

 

●自己負担額例 

要介護 3 負担額限度認定 3段階① 1割負担の場合 

施設サービス費 803円 

食費 650円 

居住費 1,310円 

日常生活継続支援加算      46円 

介護職員処遇改善加算      71円 

介護職員等ベースアップ支援加算 14円 

 1日合計 2,894円で 1ヶ月 31日で約 89,714円の自己負担となります。 

 その他事務手数料 1,000円/月です。 

 

■ご利用開始方法(条件) 

 特別養護老人ホームは、65 歳以上の要介護 3 以上の認定を受けた方がご利用対象となり

ます。申込み書を提出していただき入所判定を行ないます。判定の順位により利用開始とな

ります。 

 

■ご利用に関するお問い合わせ 

 担当のケアマネジャー(介護支援専門員)に利用の旨をお伝えして頂くか、直接お電話頂

いても構いません。 

 

■提供サービス 

 全室個室で少人数(10 人)をひとつのユニットとして専用の居住スペースと専任の職員を

配置し、日常生活の支援、介護、レクリエーション、機能訓練、健康管理を行なっており

ます。                                           


