
220 円 660 円

300 820 円 円 円 円

390 820 円 円 円 円

650 1310 円 円 円 円

74 単位/日 1360 1310 円 円 円 円

円 円 円

円 1,600 円/日 2,800 円/日 円 円 円 円

円 円 円 円

300 820 円 円 円 円

390 820 円 円 円 円

650 1310 円 円 円 円

74 単位/日 1360 1310 円 円 円 円

円 円 円

円 1,600 円/日 2,800 円/日 円 円 円 円

円 円 円 円

300 820 円 円 円 円

390 820 円 円 円 円

650 1310 円 円 円 円

74 単位/日 1360 1310 円 円 円 円

円 円 円

円 1,600 円/日 2,800 円/日 円 円 円 円

円 円 円 円

300 820 円 円 円 円

390 820 円 円 円 円

650 1310 円 円 円 円

74 単位/日 1360 1310 円 円 円 円

円 円 円

円 1,600 円/日 2,800 円/日 円 円 円 円

円 円 円 円

300 820 円 円 円 円

390 820 円 円 円 円

650 1310 円 円 円 円

1360 1310 円 円 円 円

円 円 円

円 1,600 円/日 2,800 円/日 円 円 円 円

円 円 円 円

※各種加算内訳は、裏面をご参照ください。

要
介
護
５

第一段階

1割 35,251 円

円/日 円/日

令和5年10月現在

要
介
護
度

介護保険費用 自費負担分

負担限度額 負担
割合

①基本サービス ②各種加算※ ③１か月合計
単位数【30日】

⑩１か月合計
【⑧+⑨×30日】【③の12.6％】

⑪通常個室

1か月支払額

【⑦+⑩】

④処遇改善
特定処遇改善

ベースアップ等支援 ⑤合計単位数
【③+④】

⑥地域加算
【⑤×10.27円】

⑦利用者負担
【⑥の1割・2割・3割】

⑧食費
（１日単位請求）

⑨居住費

第三段階②
929 単位/日 30,483 単位 3,841

円/日

68,851

第二段階 日単位・月単位
別加算単位数

円/日 円/日 36,300 71,551

第三段階① 円/日 円/日 58,800 94,051

33,600

115,351

第四段階

167,251

2割
393 単位/月

70,501 132,000

単位 34,324 単位 352,506 円
円/日

202,501

3割 105,752 237,752

初期加算を除く

80,100

要
介
護
４

第一段階

1割 32,926 円

円/日 円/日 33,600 66,526

第二段階 日単位・月単位
別加算単位数

円/日 円/日 36,300 69,226

第三段階① 円/日 円/日 58,800 91,726

第三段階②
862 単位/日 28,473

第四段階

164,926

2割
393 単位/月

単位 3,588 単位 32,061 単位 329,262

65,852 132,000 197,852

3割 98,779 230,779

円
円/日 円/日 80,100 113,026

初期加算を除く

要
介
護
３

第一段階

1割 30,532 円

円/日

円/日

3,327 単位 29,730
第三段階②

793 単位/日 26,403 単位
初期加算を除く

円/日 33,600 64,132

第二段階 日単位・月単位
別加算単位数

円/日 円/日 36,300 66,832

第三段階① 58,800 89,332

要
介
護
２

第一段階

1割 28,000 円

円/日 円/日 33,600

110,632

第四段階

162,532

2割
393 単位/月

61,065 132,000 193,065

3割

単位 305,325 円
円/日 円/日 80,100

単位/日 24,213 単位 3,051

61,600

第二段階 日単位・月単位
別加算単位数

円/日 円/日 36,300 64,300

第三段階① 円/日 円/日

初期加算を除く

3割 84,000 216,000

要
介
護
１

第一段階

1割 25,641 円

円/日

第四段階

160,000

2割
393 単位/月

56,000 132,000

単位 27,264 単位 280,000 円
円/日第三段階②

720

22,173

円/日 33,600 59,241

第二段階 日単位・月単位
別加算単位数

円/日 円/日 36,300 61,941

第三段階①

3割 76,923 208,923

円
円/日 円/日 80,100 115,351

第四段階

157,641

2割 393 単位/月

単位 2,794 単位 24,967 単位 256,409
第三段階②

652 単位/日 74 単位/日

75,451

78,151

100,651

121,951

173,851

209,101

244,352

51,282 132,000 183,282

円/日 円/日 58,800 84,441

188,000

円/日 80,100 108,100

58,800 86,800

91,597 223,597

円/日 95,932

117,232

169,132

73,126

75,826

98,326

119,626

171,526

204,452

121,951

164,241

189,882

215,523

88,651

91,351

113,851

135,151

187,051

166,600

194,600

222,600

65,841

68,541

91,041

199,665

230,197

68,200

70,900

93,400

114,700

237,379

70,732

73,432

84,100

184,726

217,652

250,579

83,932

86,632

109,132

222,301

257,552

86,326

89,026

111,526

132,826

社会福祉法人あおば厚生福祉会　特別養護老人ホーム中野あおばの杜　　

特室Ｂ

1か月支払額

【⑪＋個室Ｂ】

特室Ａ

1か月支払額

【⑪＋個室Ａ】

81,741

104,241

135,151

177,441

203,082

228,723

106,600

127,900

179,800

207,800

235,800

79,041

130,432

182,332

212,865

243,397

81,400



　　　※各種加算内訳

☆居室の差額（特別室Ａ及びＢは電化製品持込料は無料となります）

　　特別室Ａ　１室/１ユニット　計１１室（６６０円/日）・・・居室にトイレが備え付けとなります。

　　特別室Ｂ　２室/１ユニット　計２２室（２２０円/日）・・・通常の居室より半畳～１畳広い居室なります

☆別途費用　・おやつ代（１１０円/日）　・飲料代（５５円/日）　・電化製品持込料（１台につき５５円/日）

日常生活継続支援加算
看護体制加算Ⅰ
看護体制加算Ⅱ
夜勤職員配置加算
生活機能向上連携加算Ⅰ（３月に１回）
生活機能向上連携加算Ⅱ（個別訓練算定時は１００）
個別機能訓練加算Ⅰ
個別機能訓練加算Ⅱ（Ⅰと併算可）
ＡＤＬ維持等加算Ⅰ
ＡＤＬ維持等加算Ⅱ
若年性認知症入所者受入加算
専従医師配置
精神科医療養指指導
障害者生活支援体制加算Ⅰ
障害者生活支援体制加算Ⅱ
外泊時費用（１月６日を限度、月またぎ時最大１２日）
外泊時在宅サービス利用費用
初期加算（入所日から３０日間）
再入所時栄養連携加算（再入所時１回のみ）
栄養マネジメント強化加算
経口移行加算
経口維持加算Ⅰ
経口維持加算Ⅱ
療養食加算（該当者）
口腔衛生管理加算Ⅰ
口腔衛生管理加算Ⅱ
自立支援促進加算
安全対策体制加算（入所時１回のみ）

４６単位／日
４単位／日
８単位／日
２１単位／日

１００単位／３月
２００単位／月
１２単位／日
２０単位／月
３０単位／月
６０単位／月
１２０単位／日
２５単位／日
５単位／日
２６単位／日
４１単位／日
２４６単位／日
５６０単位／日
３０単位／日
２００単位

１１単位／日
２８単位／日
４００単位／月
１００単位／月
６単位／１食
９０単位／月
１１０単位／月
３００単位／月

２０単位

退所前訪問相談援助加算（入所中１回又は２回）
退所後訪問相談援助加算（退所後１回を限度）
退所時相談援助加算
退所前連携加算
配置医師緊急時対応加算（早朝・夜間）
配置医師緊急時対応加算（深夜）
看取り介護加算（死亡日以前３１日以上～４５日以下）
看取り介護加算（死亡日以前４日以上～３０日以下）
看取り介護加算（死亡日以前２日又は３日）
看取り介護加算（死亡日）
在宅復帰支援機能加算
在宅・入所相互利用加算
認知症ケア加算Ⅰ
認知症ケア加算Ⅱ
認知症行動・心理症状緊急対応加算（７日を限度）
褥瘡マネジメント加算１
褥瘡マネジメント加算Ⅱ
褥瘡マネジメント加算Ⅲ（現行加算、猶予期間の為）
排泄支援加算Ⅰ
排泄支援加算Ⅱ
排泄支援加算Ⅲ
排泄支援加算Ⅳ（現行加算、猶予期間の為）
科学的介護推進体制加算Ⅰ
科学的介護推進体制加算Ⅱ
サービス提供体制加算
介護職員処遇改善加算Ⅰ
介護職員特定処遇改善加算
介護職員等ベースアップ等支援加算

４６０単位
４６０単位
４００単位
５００単位

６５０単位／１回
１３００単位／１回

７２単位／日
１４４単位／日
６８０単位／日
１２８０単位／日
１０単位／日
４０単位／日
３単位／日
４単位／日

２００単位／日
３単位／月
１３単位／月
１０単位／３月
１０単位／月
１５単位／月
２０単位／月
１００単位／月
４０単位／月
５０単位／月

22 18 6単位/日
総単位の８．３％
総単位の２．７％
総単位の１．６％

　※すべての加算が発生するわけではありません。施設の体制や利用者の状態等によって加算が変更となります。

〈問い合わせ先〉

社会福祉法人あおば厚生福祉会 

         特別養護老人ホーム中野あおばの杜

住所 〒９８３-００１３

仙台市宮城野区中野５丁目７番－８

電話 ０２２－２９０－９３１０

 ＦＡＸ ０２２－２９０－９３１１

 担当：相談課

※その他利用料について

 ①個人にかかる健康管理費（受診、予防接種等）、内服薬の料金、

行事・趣味・レクリエーションの費用、その他日常生活上必要

となる個人の物品等については実費となります。

②現時点での目安の料金であり、法改正または職員の配置等に

より料金が変わりますので、あらかじめご了承ください。


