
＊下線部分については、消費税増税により、単位及び金額が変更及び追加になったものです。

25 27 29 31 33

口腔衛生管理体制加算（30単位）⑧ 32

介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ⑪
合計単位の2.7％

介護職員処遇改善加算Ⅰ　⑩
77 83 88

（別表参照） 千葉市は3級地に該当し、1単位あたりの単価は10.68円となります。

端数の関係で、若干金額が異なる場合がありますので、ご了承ください。

個別機能訓練加算（12単位）⑦

95

看護体制加算（Ⅰ・Ⅱ）ロ(12単位)⑨ 13

被保険第２段階

自己割合　3割

自己割合　1割

‐1 ‐

自己割合　2割

1日あたり自己負担額合計(③+④+⑤+⑥+⑦+⑧+⑨+⑩+⑪)×3+⑫+⑬

1日あたり自己負担額合計③+④+⑤+⑥+⑦+⑧+⑨+⑩+⑪+⑫+⑬

1日あたり自己負担額合計(③+④+⑤+⑥+⑦+⑧+⑨+⑩+⑪)×2+⑫+⑬

820

被保険第３段階 1,310

被保険第４段階以上 2,116

被保険第４段階以上 1,392

居住に係る自己負担額⑬※

被保険第１段階 820

被保険第１段階 300

被保険第２段階 390

被保険第３段階 650

食事に係る自己負担額⑫※

日常生活継続支援加算(46単位)④ 50

栄養マネジメント加算(14単位)⑤ 15

夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ(18単位)⑥ 19

合計単位の8.3％

100

782 852 928 998 1,066

13

9,281 9,975 10,659

介護保険給付額② 7,036 7,670 8,353 8,978 9,593

要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

基本サービス単位 732 798 869 934 998

ときわ園介護老人福祉施設利用料金表

（R1年10月1日～） 令和元年10月1日現在

新館料金
Ⅰ．ユニット型個室利用料金

単位　円

１　介護給付サービスによる料金(重要事項説明書第4条)
　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介護保険給付費額(国の負担)を除いた金額

(自己負担額)をお支払いください。(サービスの利用料金は、ご利用者の要介護度に応じて異なります。

要介護度１ 要介護度２

サービス利用料金① 7,818 8,523

利用料自己負担額①－②＝③



　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/月

　円/月

　円/月

　円/月

　円/月

　円/月

　円/月

　円/日

　円/日

３　介護保険給付対象外サービス

（※）

‐2 ‐

10

400

100

650

1,300

　　　食事に係る自己負担額⑫※に記載

11

1,388 　円/日

780

1,580

100

300

①　食事の提供に要する費用(食材料費及び調理費)

　　※各種料金について変更はありません

　円/日

427

107

694

18

120

144

680

154

1,280

144

19

再入所時栄養連携加算

排泄支援加算

褥瘡マネジメント加算

経口維持加算（Ⅰ）

   　経口維持加算（Ⅱ）

833

1,687

107

320

427

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

4,165

○ご利用者が入院または外泊をされた場合には、最初の7日間においてお支払いいただく利用料金は,
■ 以下は、本館・新館共通の料金表です。

2,777

320

961

1,282

320

32

1,282

320

2,083

96

　円/日 38 　円/日 58

　円/日 256 　円/日

配置医師緊
急時対応加
算 （２）深夜の場合

107

400

100

（1）看取り加
算（Ⅰ）

（2）看取り加
算（Ⅱ）

（１）早朝・夜間の場合

生活機能向上連携加算

低栄養リスク改善加算

うち自己負担額　２割 うち自己負担額　３割

初期加算 　円/日 　円/日64

単位 うち自己負担額　１割

3230

384

（１）死亡日以前4日以上30日以下 　円/日

　円/日

　円/日

128

　円/日

　円/日

461

2,179

4,101

461

５日

　　自己負担額　2割 526 1,052 1,578 2,102 2,628

5,0623,375　円/日（3）死亡日

（2）死亡日以前2日以上4日

３．自己負担額　1割

　円/日

3,154

③医療費および薬代について

　　医療費（嘱託医による週1回の回診、病院の外来受診、入院費、訪問歯科診療費）および薬代は別途
　　かかります。（ときわ園の請求書に含められます。）

確定申告において医療費控除を受けたい方は、医療機関からの領収書の原本をお渡ししますので

どうぞお知らせください。（毎年12月頃にこの件に関する手紙を送付しています。）

④その他サービス利用料金

（※）入院・外泊時で居室を空けておく場合も、同額の居住費をお支払いください。但し、ショートステイ利用者

　  　が空床を利用される場合は、その間の居住費は頂きません。

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

　円/日

（2）死亡日以前2日以上3日

（3）死亡日

（１）死亡日以前4日以上31日以下

②　居住に要する費用(光熱水費及び室料(建物設備等の減価償却等)

　　　食事に係る自己負担額⑬※に記載

療養食加算

若年性認知症受入加算

214

21

214

308

1,452

2,734

263 526 789 1,051 1,314 1,577

15,763

２．介護保険給付額 2,364 4,728 7,092 9,458 11,822 14,186

１．サービス利用料金 2,627 5,254 7,881 10,509 13,136

　　下記のとおりです。（7日以上の入院・外泊の場合、6日分は介護サービス料金が発生します。）

　 ※1日あたり246単位。入院または外泊日の初日及び最終日は除く。

項目・日数 １日 ２日 ３日 ４日 ６日

共通料金

　　自己負担額　3割 789 1,578 2,367 3,153 3,942

２　その他介護給付サービス加算
加算

854

214

308

1,666 2,499

4,731

1,388

154

726

1,367

641

854


