
特別養護老人ホーム吾野園利用料金表令和６年６月より  

保 険 料 金 項 目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

福 祉 施 設 サ ー ビ ス 費 （ 日 額 ） ５８９円 ６５９円 ７３２円 ８０２円 ８７１円 

サービス提供体制加算Ⅲ（日額） ６円 ６円 ６円 ６円 ６円 

精 神 科 療 養 指 導 加 算 （ 日 額 ） ５円 ５円 ５円 ５円 ５円 

処遇改善加算関係（上記合計×0.136） 約 81.6 円 約 91.1 円 約１０１円 約 110.６円 約１２０円 

地 域 加 算 飯 能 市 （ 6 級 地 ） １０．２７（円換算） 

食 費 ・ 居 住 費 な ど 第１段階（生活保護）の方は食費・居住費はかかりません 

食      費 （ 日 額 ） 

第２段階       ３９０円 

第３段階①       ６５０円 

第３段階②    １，３６０円 

第４段階    １，６５０円（朝・昼・夕 各５５０円） 

全 多 床 室  居 住 費 （ 日 額 ） 

第２段階       ３７０円（８月より４３０円） 

第３段階①      ３７０円（８月より４３０円） 

第３段階②      ３７０円（８月より４３０円） 

第４段階        ８５５円（８月より９１５円） 

出納管理費（金銭管理費・日額） １００円 

日  用  品  費  （ 日 額 ）  ３００円（選択制） 

※ 目 安 合 計 金 額 
要介護１ 

※下段は 8 月以降 

要介護２ 

※下段は 8 月以降 

要介護３ 

※下段は 8 月以降 

要介護４ 

※下段は 8 月以降 

要介護５ 

※下段は 8 月以降 

第 ２ 段 階 （ ３ ０ 日 あ た り ） 
5５,800 

57,600 

58,200 

60,000 

60,800 

62,600 

63,000 

64,800 

65,700 

68,500 

第 ３ 段 階 ① （ ３ ０ 日 あ た り ） 
63,600 

65,400 

66,000 

67,800 

68,600 

70,400 

70,800 

72,600 

73,500 

75,300 

第 ３ 段 階 ② （ ３ ０ 日 あ た り ） 
84,900 

86,700 

87,300 

89,100 

89,900 

91,700 

92,100 

93,900 

94,800 

96,600 

第 ４ 段 階 （ ３ ０ 日 あ た り ） 
108,200 

110,000 

110,600 

112,400 

113,200 

115,000 

115,300 

117,100 

118,000 

119,800 

第４段階 ２割負担（３０日あたり） 
129,200 

131,000 

134,000 

135,800 

139,200 

141,000 

143,500 

145,300 

148,900 

150,700 

第４段階 ３割負担（３０日あたり） 
150,200 

152,000 

157,500 

159,300 

165,200 

167,000 

171,600 

173,400 

179,800 

181,600 

備 考 ※上記料金は目安です。下記加算該当等の場合はその分上乗せとなります。 

対象のみ算定される加算 

初期加算 30 円 
入所から 30 日間又は 1 カ月を超える入院後

の再入所時加算 

経口維持加算

Ⅰ 

       

Ⅱ                      

400 円/月 

100 円/月 

医師又は歯科医師の指示に基づき、多職種の者

が共同して食事の観察及び会議等を行い、入所

者ごとに経口維持計画を作成している場合で

あって、医師又は歯科医師の指示に基づき管理

栄養士等が栄養管理を行った場合 

療養食加算 6 円(/回) 

医師の指示（食事箋）に基づく糖尿病等の治療

食の提供が行われた際に加算 

（食事毎 １日最大１８円） 

外泊時加算 ２４６円 

外泊や入院の為、施設に所在しない場合であっ

ても、外泊または入院の翌日から６日間加算

（月をまたいで連続した場合は最長１２日間）

（月６回限度） 

その他 散髪代（１回１５００円）・医療費・お薬代・嗜好品等は実費となります。 


