
【自己負担１割の場合】
介護費

要介護１ 652
要介護２ 720
要介護３ 793
要介護４ 862
要介護５ 929

【自己負担２割の場合】

介護費
要介護１ 1,304
要介護２ 1,440
要介護３ 1,586
要介護４ 1,724
要介護５ 1,858

【自己負担3割の場合】

介護費
要介護１ 1,956
要介護２ 2,160
要介護３ 2,379
要介護４ 2,586
要介護５ 2,787

早朝・夜間の場合

深夜の場合

≪負担限度額≫
４段階

食費 1,550

居住費 2,050

1,360 650 390 300

1,310 1,310 820 820

○介護職員処遇改善加算（Ⅰ） 基本サービス費に各加算を加えた総額の８．３％

基本サービス費に各加算を加えた総額の１．６％

３段階② ３段階① ２段階 １段階

基本サービス費に各加算を加えた総額の２．７％○介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

〇介護職員等ベースアップ等支援加算

○在宅復帰支援機能加算 １０円／日 ２０円／日 ３０円／日

○在宅・入所相互利用加算 ４０円／日 ８０円／日 １２０円／日

○退所時相談援助加算 ４００円／回 ８００円／回 １，２００円／回

○退所前連携加算 ５００円／回 １，０００円／回 １，５００円／回

○退所前訪問相談援助加算 ４６０円／回 ９２０円／回 １３８０円／回

○退所後訪問相談援助加算 ４６０円／回 ９２０円／回 １，３８０円／回

○若年性認知症入所者受入れ加算 １２０円／日 ２４０円／日 ３６０円／日

○口腔衛生管理加算（Ⅰ） ９０円／月 １８０円／月 ２７０円／月

○経口維持加算Ⅰ ４００円／月 ８００円／月 １，２００円／月

　経口維持加算Ⅱ １００円／月 ２００円／月 ３００円／月

　（ウ）死亡日 １，５８０円／日 ３，１６０円／日 ４，７４０円／日

○経口移行加算 ２８円／日 ５６円／日 ８４円／日

　（イ）死亡日３０日前～4日前 １４４円／日 ２８８円／日 ４３２円／日

　（イ）死亡日前々日、前日 ７８０円／日 １，５６０円／日 ２，３４０円／日

３，９００円／円

○看取り介護加算（Ⅱ）

　（ア）死亡日４５日前～３1日前 ７２円／日 １４４円／日 ２１６円／日

○療養食加算 ６円／回 １２円／回 １８円／回

○配置医師緊急時対
応加算

６５０円／回 １，３００円／円 １，９５０円／円

１，３００円／回 ２，６００円／円

○初期加算（入所日から３０日限度） ３０円／日 ６０円／日 ９０円／日

○安全対策体制加算（入所日のみ） ２０円／日 ４０円／日 ６０円／日

○個別機能訓練加算（Ⅰ） １２円／日 ２４円／日 ３６円／日

○福祉施設外泊時費用（月６日限度） ２４６円／日 ４９２円／日 ７３８円／日

　看護体制加算Ⅱ（イ） １３円／日 ２６円／日 ３９円／日

○夜勤職員配置加算Ⅳ（イ） ３３円／日 ６６円／日 ９９円／日

　サービス提供体制強化加算Ⅱ・Ⅲ ６円／日 １２円／日 １８円／日

○看護体制加算Ⅰ（イ） ６円／日 １２円／日 １８円／日

○サービス提供体制強化加算Ⅰ １８円／日 ３６円／日 ５４円／日

　サービス提供体制強化加算Ⅰ １２円／日 ２４円／日 ３６円／日

●その他の料金≪施設体制及び利用状況により加算内容は異なります。≫

加算項目 自己負担割合１割 自己負担割合２割 自己負担割合３割

○日常生活継続支援加算 ４６円／日 ９２円／日 １３８円／日

食 費 居住費 １日当たり

1,550 2,050

5,556
5,760
5,979
6,186
6,387

食 費 居住費 １日当たり

1,550 2,050

4,904
5,040
5,186
5,324
5,458

1,550 2,050

4,252
4,320
4,393
4,462
4,529

特別養護老人ホーム恵心寮 料金表

◆ユニット型介護老人福祉施設 Ｒ４．１０．１～

単位：円
食 費 居住費 １日当たり



＜その他の料金＞

○レクリエーション・趣味活動

　　ユニット活動を充実させる為、会費等を徴収する場合があります。

○通院や入院及び外出等の移送に係る費用

　☆通院・入院　：　無料

　☆外出　　 ：　１回の利用につき片道　１，０００円

　  ※気仙沼市に限ります。

○入院及び外泊に伴う居室の確保

　　入院・外泊等で７日間以上居室を開ける場合には、居室確保料を頂きます。

　　☆１日当たり　　２，０５０円

○予防接種に係る費用

　　☆インフルエンザ等の予防接種を受ける場合は、実費となります。

○コンセント使用料（居室に電化製品を持込む場合に係る料金）

　　☆テレビ　　：　１ヵ月当たり　１，１００円

　　☆冷蔵庫 ：　１ヵ月当たり　２，２００円

○その他の料金

　　☆入院中における洗濯等に係る費用　　　１回あたり　　３００円（配送も含む）

　　☆領収書の再発行に係る手数料　　　　　１枚あたり　　３００円

　　☆エンゼルケアセット　　　　　　　　　１セット　　７，５００円

　　☆理容・美容　　　　　　　　　　　　　実費

○施設内療養

　ご契約者・主治医・施設の三者の協議により施設内療養を行うことができます。

　療養に必要な医療器材等の費用をご負担頂くことがあります。
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