
 

 

特別養護老人ホーム ときわぎ 利用料金表 

１ 食費・居住費の費用 

令和7年4月1日現在 

（１） 介護保険負担限度額認定者以外  

料金の種類 金  額 

食事の提供に要する費用 ※ 

朝食 1食 ５６４円  

昼食 1食 ６５８円 

夕食 1食 ６５８円 

居住に要する費用 ユニット型個室 １日 ２，１６６円 

※胃瘻栄養の方は、１日あたり１，８８０円となります。 

（２） 介護保険負担限度額認定者の食費・居住費の費用 

料金の種類 金  額 

食事の提供に要する費用 

（介護保険負担限度額認定者） 

第１段階認定者 １日 ３００円 

第２段階認定者 １日 ３９０円 

第３段階①認定者 １日 ６５０円 

第３段階②認定者 １日 １，３６０円 

居住に要する費用 

（介護保険負担限度額認定者）  

第１段階認定者 １日 ８８０円 

第２段階認定者 １日 ８８０円 

第３段階①認定者 １日 １，３７０円 

第３段階②認定者 １日 １，３７０円 

 

２介護老人福祉施設サービス費（介護保険負担割合は通常1割、一部の入所者様は介護保険負担割合が２割または、

３割となります）負担割合には、地域区分5級地加算4.5％が加算されます。 

区

分 

項  目 
加 算 内 容 負担割合 

 単位 日・月 １割 ２割 ３割 

要介護３ 

介護報酬基本料金 

815 １日 852円 1,703円 2,555円 

要介護４ 886 １日 926円 1,852円 2,778円 

要介護５ 955 １日 998円 1,996円 2,994円 
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初期加算 入所時、又は入院後の再入所時30日に限り算定。 30 1 日 31円 63円 94円 

安全対策体制加算 事故発生の防止のための決められた対策を講じている

場合、入所時1回に限り加算。 
20 入所時 21円 42円 63円 

外泊時費用（入院等） 

月６日まで施設外で宿泊（入院を含む）した際に算定 

ただし、同意のうえで、空床時にショートステイ等に利

用させていただいた場合は算定しません。 

246 １日 257円 514円 771円 

外泊時費用（帰宅） 
上記「外泊」が、自宅であり、必要な居宅介護サービス

を施設が提供した場合に算定。 
560 １日 585円 1,170円 1,756円 

科学的介護推進体制加算Ⅱ 

科学的介護情報システム（LIFE）に入所者の情報を登録

し、フィードバックを受け介護サービスに取り組んだ場

合に算定。 

50 １月 52円 105円 157円 

療養食加算 
医師からの指示で疾患治療に基づく食事箋を提供した

際に算定。 
6 １食 6円 13円 19円 

再入所時栄養連携加算 

入院した入所者が再入所した際、栄養管理が大きく入院

前と異なる為、病院及び施設の栄養管理士が連携して栄

養計画を策定した場合、1度に限り算定。 

200 1回 209円 418円 627円 

日常生活継続支援加算 

前1年、又は6ヵ月間において、新規入所者の要介護度が

4又は5の方の割合が70％以上である事、介護福祉士の数

が常勤換算で入所者6に対して1以上の時算定。 

46 １日 48円 96円 144円 

看護体制加算（Ⅰ） 
常勤の看護師を１名以上配置していること。定員超過利

用・人員基準欠如に該当しない場合に算定。 
4 １日 4円 8円 13円 

夜勤職員配置加算（Ⅱ） 夜勤を行う者が最低基準を1以上配置した場合に算定 18 １日 19円 38円 56円 
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看取り介護加算（Ⅰ） 

【病院等施設外で看取り】 

死亡日以前31日以上45日以下 72 １日 75円 150円 226円 

死亡日4日以上30日以下 144 １日 150円 301円 451円 

死亡日の前日及び前々日 680 １日 711円 1,421円 2,132円 

死亡日 1280 １日 1,388円 2,667円 4,013円 

退所前訪問相談援助加算 

退所決定時に、専門員が相談援助を行った際に算

定。 

460  481円 961円 1,442円 

退所後訪問相談援助加算 460  481円 961円 1,442円 

退所時相談援助加算 400  418円 836円 1,254円 

退所前連携加算 500  522円 1,045円 1,567円 

退所時情報提供加算 250  261円 523円 784円 

退所時栄養情報連携加算 
特別食を提供している入所者に対して退所先の病院等

に栄養情報を提供した際に算定。 
70 月1回 73円 146円 220円 

※協力医療機関連携加算 

（令和6年度） 

協力医療機関との間で、入所者様等の同意を得て、病歴

等の情報を共有する会議を定期的に開催している場合

に加算。 

100 月1回 104円 209円 313円 

※協力医療機関連携加算 

（令和7年度以降） 

協力医療機関との間で、入所者様等の同意を得て、病歴

等の情報を共有する会議を定期的に開催している場合

に加算。 

50 月1回 52円 105円 157円 

高齢者施設等感染対策向

上加算（Ⅰ） 

新興感染症について協力医療機関と感染発生時の対応

を取り決めたうえで、連携し適切に対応できる体制を整

えた場合に加算。 

10 月1回 10円 21円 31円 

高齢者施設等感染対策向

上加算（Ⅱ） 

3年に一度以上、医療機関より施設内で感染者が発生し

た場合の感染制御等の実施指導を受けた場合加算。 
5 月1回 5円 10円 16円 

介護職員等処遇改善加算

（Ⅰ） 
介護報酬総単位数の１４．０％が加算されます。 

介護保険被保険者証が発行されていない場合：サービス利用料金の全額を一旦お支払いいただきます。要介護認定を受けた後、自己負担金を

除く金額が介護保険から支払われます。その際、保険給付の申請を行うために必要となる事項を記載した「サービス提供証明書」を発行しま

す。 

 

３ その他の費用 

料金の種類 金   額 

特別な食事の費用  入所者様のご希望によります  実 費 

特別なレクリエーション 
（旅行・クラブ活動等） 

 入所者様の希望により、レクリエーシ
ョンやクラブ活動に要した費用  実 費 

特別な日用品・衛生品等 
 入所者様の希望により、特別に用意 
するもの  実 費 

預り金管理料  財産管理委託契約書を締結 １月 ３,０００円 

理美容サービス 入所者様のご希望によります  実 費 

証明書発行料 希望により入所証明書等を発行 １通 ３００円 

持込家電製品電気料 １台 １日 ５０円 

荷物等お預かり管理費用 
 月６泊７日を超えた場合、荷物等 管
理費用 

１日 ２,０００円 

エンゼルケア（材料費） お亡くなりになられた際のお化粧代 1回 ２,５００円 

契約終了後も居室を明け渡さない場合  １日 ２０,０００円 

その他 その他保険外サービス利用料金については、入所者様と協議のうえで決定させていただきます。 
 


