
令和７年6月1日現在

特別養護老人ホーム　美咲の里　入所料金表

◎ ユニット型個室　ひと月あたり（30日の場合）の利用料金概算　※介護保険分＋実費負担分(食費、居住費)

介護保険分の加算内訳

【介護サービス費+個別機能訓練加算Ⅰ・Ⅱ+看護体制加算Ⅰ(ﾛ)+日常生活継続支援加算＋協力医療機関連携加算Ⅰ+科学的介護推進体制加算+処遇改善加算Ⅰ】

◎ 従来型多床室　ひと月あたり（30日の場合）の利用料金概算　※介護保険分＋実費負担分(食費、居住費)

介護保険分の加算内訳

【介護サービス費+個別機能訓練加算Ⅰ・Ⅱ+看護体制加算Ⅰ・Ⅱ(ｲ)+日常生活継続支援加算＋協力医療機関連携加算Ⅰ+科学的介護推進体制加算+処遇改善加算Ⅰ】

　◇ 加算料金　その状態が発生した時や提供したサービスにより加算が算定されます

初期加算 30 円/日

療養食加算 6 円/1回（一日3食）

口腔衛生管理加算(Ⅰ)/(Ⅱ)  (Ⅰ)91円 (Ⅱ)112円/ひと月あたり

経口維持加算(Ⅰ)/(Ⅱ)  (Ⅰ)405円 (Ⅱ)101円/ひと月あたり

外泊時費用 249 円/日

看取り介護加算①/②/③/④  ①73円 ②146円 ③689円 ④1297円/日

安全対策体制加算 20 円/入所時1回のみ

退所時栄養情報連携加算 71 円/入院時1回のみ（該当者のみ）

※新潟市が7級地に区分されているため、1単位10.14円となります。

　◇ その他実費負担分

健康管理費（インフルエンザ予防接種代など）

医療機関等へ医療情報を提供する場合の文書料

　施設内の医務室又は協力医療機関の医療費

理美容代　※外部業者 カット

カット顔そり

顔そり（男性）

顔そり（女性）

特別な食事（特別に用意する食費・外食費・おやつ代等）

入居者の希望により日常生活上必要となる諸経費

私物のクリーニング代（施設で洗濯できない場合）

ご希望で新聞・雑誌等を個人で利用した場合（外注納入が可能な物）

お持ち込みのテレビ等の電気料

（持ち込みの場合は使用の有無に関わらず料金がかかります）

口座引き落とし手数料

250,637円

3割負担

220,987円

228,269円

236,072円

243,458円

70,796円

63,612円

66,040円

68,641円

71,103円

73,496円

86,112円

88,540円

91,141円

93,603円

95,996円 215,241円117,296円

169,962円

172,390円

174,991円

177,453円

179,846円

195,474円

第3段階② 第4段階

1割負担
2割負担

60,912円

63,340円

65,941円

68,403円

107,412円

109,840円

112,441円

114,903円

200,330円

205,531円

210,455円

第2段階 第3段階①

加算の種類 自己負担額(1日あたり)

内　容 金　額

要介護度

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

第1段階

30円/日

実費

実費

自己負担額 実費

1,800円

1,900円

1,000円

185,833円

要介護度
1割負担

2割負担 3割負担
第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階

34,304円 49,904円 57,704円 79,004円 135,224円 160,529円

要介護3 36,835円 52,435円 60,235円 81,535円 137,755円 165,591円 193,426円

要介護4 39,263円 54,863円 62,663円 83,963円 140,183円 170,446円 200,708円

実費

実費

実費

実費

実費

1,200円

要介護5 41,656円 57,256円 65,056円 86,356円 142,576円 175,232円 207,888円

要介護1 31,877円 47,477円 55,277円 76,577円 132,797円 155,674円 178,551円

要介護2
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（参考資料）

　○高額介護サービス費に該当の場合、下記の金額が（介護保険自己負担の）上限金額となります

※負担上限額を超える分は、保険者より利用者へ振り込まれます

　○利用者負担段階区分と対象者について

生活保護を受けている方など

年金収入額(※2)と合計所得金額の合計が80万円以下の方

年金収入額と合計所得金額の合計が80万円超120万円以下の方

第3段階② 年金収入額と合計所得金額の合計が120万円超の方

上記以外の方

　○食費・居住費

　

/日 /日 /日

/日 /日 /日

/日 /日 /日

/日 /日 /日

/日 /日 /日

※入院中、居室を確保している間、居住費のみ（第４段階の料金で）請求させていただきます。

1,990円 2,825円

第2段階 390円 880円

0円

430円

食　費
居住費

ユニット型個室 従来型多床室

利用者負担段階

第1段階

第2段階 世帯全員が
市区町村民税非課税で

預貯金等が一定額以下の
方

第3段階①

880円

650円 1,370円

第3段階② 1,360円 1,370円

430円

430円

1,674円第4段階

第1段階 300円

第1段階 第2段階 第3段階 第4段階 第5段階

第3段階①

140,100円

第6段階

対象者

負担上限額(月額) 15,000円 15,000円 24,600円 44,400円 93,000円

第4段階

利用者負担段階


