
◎第１～３段階対象者用

施設サー
ビス費

Ⅱ

日常生活
継続支援
加算Ⅰ

看護体制
加　算
Ⅰ-ロ

看護体制
加　算
Ⅱ-ロ

夜勤職員
配置加算

Ⅰ-ロ

計
介護保険

一部負担金

居住費 食　費 小　　計
処遇改善加

算等※
(概算)

合　計(概算)
(３０日）

（1ヶ月） （1ヶ月）

第１段階 0 300 950 31,230

第２段階 430 390 1,470 46,830

第３段階① 430 650 1,730 54,630

第３段階② 430 1,360 2,440 75,930

第１段階 0 300 1,020 33,624

第２段階 430 390 1,540 49,224

第３段階① 430 650 1,800 57,024

第３段階② 430 1,360 2,510 78,324

第１段階 0 300 1,093 36,121

第２段階 430 390 1,613 51,721

第３段階① 430 650 1,873 59,521

第３段階② 430 1,360 2,583 80,821

第１段階 0 300 1,163 38,515

第２段階 430 390 1,683 54,115

第３段階① 430 650 1,943 61,915

第３段階② 430 1,360 2,653 83,215

第１段階 0 300 1,232 40,874

第２段階 430 390 1,752 56,474

第３段階① 430 650 2,012 64,274

第３段階② 430 1,360 2,722 85,574

◎第４段階対象者用

施設サー
ビス費Ⅱ

日常生活
継続支援
加算Ⅰ

看護体制
加　算
Ⅰ-ロ

看護体制
加　算
Ⅱ-ロ

夜勤職員
配置加算

Ⅰ-ロ

合　　計
介護保険

一部負担金
居住費 食　費 合　計

処遇改善
加算※
(概算)

合　計(概算)
（３０日）

（1ヶ月） （1ヶ月）

１割負担 589 36 4 8 13 650 3,325 2,730 102,480

２割負担 1,178 72 8 16 26 1,300 3,975 5,460 124,710

３割負担 1,767 108 12 24 39 1,950 4,625 8,190 146,940

１割負担 659 36 4 8 13 720 3,395 3,024 104,874

２割負担 1,318 72 8 16 26 1,440 4,115 6,048 129,498

３割負担 1,977 108 12 24 39 2,160 4,835 9,072 154,122

１割負担 732 36 4 8 13 793 3,468 3,331 107,371

２割負担 1,464 72 8 16 26 1,586 4,261 6,661 134,491

３割負担 2,196 108 12 24 39 2,379 5,054 9,992 161,612

１割負担 802 36 4 8 13 863 3,538 3,625 109,765

２割負担 1,604 72 8 16 26 1,726 4,401 7,249 139,279

３割負担 2,406 108 12 24 39 2,589 5,264 10,874 168,794

１割負担 871 36 4 8 13 932 3,607 3,914 112,124

２割負担 1,742 72 8 16 26 1,864 4,539 7,829 143,999

３割負担 2,613 108 12 24 39 2,796 5,471 11,743 175,873

 ◆その他の加算◆　※1割負担の場合

　 　・初期加算・・・・・・・・・・・・３０円（日額：入所から３０日以内）

　 　・安全対策体制加算・・・・・・・・２０円（入所時1回に限りの負担額）

　 　・外泊時費用・・・・・・・・・・２４６円（日額：入院及び外泊した場合。月６日を限度）

　 　・療養食加算・・・・・・・・・・・・６円（1回につき１日に３回を限度）

　 　・口腔衛生管理加算Ⅰ・・・・・・・９０円（月額）

       ・生産性向上推進体制加算Ⅱ・・・・１０円（月額）

　 　・配置医師緊急時対応加算・・・・３２５円（１回につき配置医師の勤務時間外の場合）

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　６５０円（１回につき早朝または夜間に配置医師が診察した場合）

　 　　　　　　　　　　　　　　　１，３００円（１回につき深夜に配置医師が診察した場合）

特別養護老人ホーム光峰苑　利用料金一覧 （多床室）

令和６年12月１日より

負担限度額
区　　分

（１日あたり）

2,730

要
介
護
２

659 36 4 8 13

要
介
護
１

589 36 4 8

3,024

13 650

720

13 793732 36 4 8

86313

3,331

3,625

要
介
護
５

871 36 4 8 13 932 3,914

要
介
護
４

802 36 4 8

要
介
護
３

負担割合
区分

（１日あたり）

要
介
護
１

975 1,700

要
介
護
２

975 1,700

要
介
護
３

975 1,700

要
介
護
４

975 1,700

要
介
護
５

975 1,700

※介護職員等処遇改善加算：介護保険一部負担金の月合計額に、介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)の14％を乗じた金額となります。

　 　・看取り介護加算Ⅱ・・・・・１，５８０円(死亡日)        　　　   ７８０円(死亡日前日及び前々日)

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　１４４円(死亡日前4～30日前) 　  ７２円(死亡日前31～45日前)

 ◆その他の費用◆

　　 ・理容代：1,800円　　・医療費、調剤費等：実費　　・嗜好品代等：実費　　・個人使用電気代：実費



◎第１～３段階対象者用
施設サー
ビス費

Ⅰ

日常生活
継続支援
加算Ⅰ

看護体制
加　算
Ⅰ-ロ

看護体制
加　算
Ⅱ-ロ

夜勤職員
配置加算

Ⅰ-ロ

計
介護保険

一部負担金

居住費 食　費 小　　計

処遇改善
加算Ⅰ※
(概算)

合　計(概算)
(３０日）

（1ヶ月） （1ヶ月）

第１段階 380 300 1,330 42,630

第２段階 480 390 1,520 48,330

第３段階① 880 650 2,180 68,130

第３段階② 880 1,360 2,890 89,430

第１段階 380 300 1,400 45,024

第２段階 480 390 1,590 50,724

第３段階① 880 650 2,250 70,524

第３段階② 880 1,360 2,960 91,824

第１段階 380 300 1,473 47,521

第２段階 480 390 1,663 53,221

第３段階① 880 650 2,323 73,021

第３段階② 880 1,360 3,033 94,321

第１段階 380 300 1,543 49,915

第２段階 480 390 1,733 55,615

第３段階① 880 650 2,393 75,415

第３段階② 880 1,360 3,103 96,715

第１段階 380 300 1,612 52,274

第２段階 480 390 1,802 57,974

第３段階① 880 650 2,462 77,774

第３段階② 880 1,360 3,172 99,074

◎第４段階対象者用

施設サー
ビス費

Ⅰ

日常生活
継続支援
加算Ⅰ

看護体制
加　算
Ⅰ-ロ

看護体制
加　算
Ⅱ-ロ

夜勤職員
配置加算

Ⅰ-ロ

計
介護保険

一部負担金
居住費 食　費 小　　計

処遇改善
加算Ⅰ※
(概算)

合　計(概算)
(３０日）

（1ヶ月） （1ヶ月）

１割負担 589 36 4 8 13 650 3,641 2,730 111,960

２割負担 1,178 72 8 16 26 1,300 4,291 5,460 134,190

３割負担 1,767 108 12 24 39 1,950 4,941 8,190 156,420

１割負担 659 36 4 8 13 720 3,711 3,024 114,354

２割負担 1,318 72 8 16 26 1,440 4,431 6,048 138,978

３割負担 1,977 108 12 24 39 2,160 5,151 9,072 163,602

１割負担 732 36 4 8 13 793 3,784 3,331 116,851

２割負担 1,464 72 8 16 26 1,586 4,577 6,661 143,971

３割負担 2,196 108 12 24 39 2,379 5,370 9,992 171,092

１割負担 802 36 4 8 13 863 3,854 3,625 119,245

２割負担 1,604 72 8 16 26 1,726 4,717 7,249 148,759

３割負担 2,406 108 12 24 39 2,589 5,580 10,874 178,274

１割負担 871 36 4 8 13 932 3,923 3,914 121,604

２割負担 1,742 72 8 16 26 1,864 4,855 7,829 153,479

３割負担 2,613 108 12 24 39 2,796 5,787 11,743 185,353

 ◆その他の加算◆　※1割負担の場合

　　・初期加算・・・・・・・・・・・・３０円（日額：入所から３０日以内）

　　・安全対策体制加算・・・・・・・・２０円（入所時1回に限りの負担額）

　　・外泊時費用・・・・・・・・・・２４６円（日額：入院及び外泊した場合。月６日を限度）

　　・療養食加算・・・・・・・・・・・　６円（1回につき１日に３回を限度）

　　・口腔衛生管理加算Ⅰ・・・・・・・９０円（月額）

      ・生産性向上推進体制加算（Ⅱ）・・１０円（月額）

　　・配置医師緊急時対応加算・・・・３２５円（１回につき配置医師の勤務時間外の場合）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　６５０円（１回につき早朝または夜間に配置医師が診察した場合）

　　　　　　　　　　　　　　　　１，３００円（１回につき深夜に配置医師が診察した場合）

特別養護老人ホーム光峰苑　利用料金一覧 （個室）

令和６年12月１日より

負担限度額
区　　分

（１日あたり）

2,730

要
介
護
２

659 36 4 8 13

要
介
護
１

589 36 4 8

3,024

13 650

720

13 793732 36 4 8

86313

3,331

3,625

要
介
護
５

871 36 4 8 13 932 3,914

要
介
護
４

802 36 4 8

要
介
護
３

負担割合
区分

（１日）

要
介
護
１

1,291 1,700

要
介
護
２

1,291 1,700

要
介
護
３

1,291 1,700

要
介
護
４

1,291 1,700

要
介
護
５

1,291 1,700

※介護職員等処遇改善加算：介護保険一部負担金の月合計額に、介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)の14％を乗じた金額となります。

　　・看取り介護加算Ⅱ・・・・・１，５８０円(死亡日)        　　   　７８０円(死亡日前日及び前々日)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　１４４円(死亡日前4～30日前)   　７２円(死亡日前31～45日前)

 ◆その他の費用◆

　　・理容代：1,800円　　・医療費、調剤費等：実費　　・嗜好品代等：実費　　・個人使用電気代：実費


