
令和１年１０月１日 現在 

特別養護老人ホーム リンデンバウムいずみ 基本利用料金 

（日額：円）※特別に記載のあるものを除く。 

 項   目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

①施設サービス費 

（１割負担額） 

従来型個室 

多 床 室 
５５９円 ６２７円 ６９７円 ７６５円 ８３２円 

②施設サービス費 

加    算 

（１割負担額） 

日常生活継続 

支援加算 
３６円 

介護福祉士の資格保有者を、配置基準を上回って配置することにより、可

能な限り個人の尊厳を保持しつつ、日常生活を継続できるよう支援します 

栄養マネジ 

メント加算 
１４円 

利用者ごとの栄養状態に応じた栄養ケア計画を作成し、関連職種が共同し

て栄養マネジメントを行います 

看護体制加算Ⅰ ６円 常勤の看護師を１名以上配置しています 

看護体制加算Ⅱ １３円 
介護職員及び看護職員等における２４時間の連絡及び対応体制に関する取

り決めを整備し、利用者に対する観察項目の標準化を行います 

個別機能 

訓練加算 
１２円 利用者ごとの個別機能訓練計画を作成し、計画に基づいた訓練を行います 

褥瘡マネジ 

メント加算 
１０円 

利用者ごとの褥瘡発生のリスクを評価し、リスクのある方に個別計画を作

成し、支援を行います （※３ヶ月に１回。下記合計額に含みません） 

夜勤職員 

配置加算Ⅲ 
２８円 

夜勤を行う介護職員を、配置基準を上回って配置し、また夜勤時間帯を通

じて喀痰吸引等の実施ができる介護職員を配置しています 

③食  費 

負担限度額 

第１段階   ３００円 

第２段階   ３９０円 

第３段階   ６５０円 

第４段階 １，３９２円 

④居 住 費 

負担限度額 

第１段階 従来型個室   ３２０円 多床室     ０円 

第２段階 従来型個室   ４２０円 多床室   ３７０円 

第３段階 従来型個室   ８２０円 多床室   ３７０円 

第４段階 従来型個室 １，１７１円 多床室   ８５５円 

従来型個室 

利用負担額合計 

（①＋②＋③＋④） 

第１段階 １，２８８円 １，３５６円 １，４２６円 １，４９４円 １，５６１円 

第２段階 １，４７８円 １，５４６円 １，６１６円 １，６８４円 １，７５１円 

第３段階 ２，１３８円 ２，２０６円 ２，２７６円 ２，３４４円 ２，４１１円 

第４段階 ３，２３１円 ３，２９９円 ３，３６９円 ３，４３７円 ３，５０４円 

多 床 室 

利用負担額合計 

（①＋②＋③＋④） 

第１段階 ９６８円 １，０３６円 １，１０６円 １，１７４円 １，２４１円 

第２段階 １，４２８円 １，４９６円 １，５６６円 １，６３４円 １，７０１円 

第３段階 １，６８８円 １，７５６円 １，８２６円 １，８９４円 １，９６１円 

第４段階 ２，９１５円 ２，９８３円 ３，０５３円 ３，１２１円 ３，１８８円 

介護職員 

処遇改善加算Ⅰ 

介護サービスに従事する介護職員の処遇改善に充てることを目的とします 

月額施設サービス費（食費及び滞在費を除く）に８．３％を乗じた金額 

介護職員等特定 

処遇改善加算Ⅰ 

リーダー層の介護福祉士等の処遇改善に充てることを目的とします 

月額施設サービス費（食費及び滞在費を除く）に２．７％を乗じた金額 

○その他加算料金 （利用する方の状況等によって加算させていただきます） 
・初期加算  ３０円（入所から３０日以内）   ・外泊時費用  ２４６円（入院及び外泊した場合・月６日を上限） 

・外泊時在宅サービス利用加算  ５６０円（外泊中に在宅サービスを利用した場合・月６日を上限） 

・療養食加算  ６円（１食につき・１日３回を上限）     ・再入所時栄養連携加算  ４００円（１回につき） 

・配置医師緊急時対応加算（夜間・深夜等に配置医師が診察した場合）  ６５０円（１回につき・早朝または夜間）１，３００円（同・深夜） 

・看取り介護加算（Ⅱ） （死亡日）１，５８０円、 （死亡前日及び前々日）７８０円、 （死亡日前４日～３０日）１４４円 
○その他の日常生活費（実費） 

日用品費（歯ブラシなど）、電気代（テレビなどの個人家電製品）、理容代、外部クリーニング代、医療費、各種予防接種代金など 
※オムツ代は、施設サービス費に含まれます 

※居住費は、外泊または入院時においても居室を確保している場合には、お支払い頂きます 


