
この合計金額に下記の要介護に応じたサービス利用料金が加算されます。

別表

平成26年4月1日現在

○外部サービス利用型特定施設入居者生活介護費（含む介護予防）

（1） １ヶ月の限度額（基本サービス費+出来高部分） 単位：円

外部サービス利用型特定施設入居者生活介護

内 容 料金等／月 備　　　考

利用料料金表

光 熱 水 費 １０,０００円

合 計 １４８,０００円・１５０,５００円 ※家賃以外消費税が発生します。

①

管 理 費 ２８,０００円 １日１,５００円

家 賃 ６５,０００円・６７,５００円 ※治療食（日額）５００円加算

食 費 ４５,０００円（１日３食で３０日の場合） ※特別食（１食）内容に応じ加算

5,003 10,473 17,146 19,213 21,432 23,499 25,658

要介護度 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３

※　生活相談や介護サービス計画の策定、安否確認については、特定施設の従事者が実施
します。

　下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給
付額を除いた金額（自己負担額）をお支払いいただきます。（利用料金は、ご契約者の要
介護度・加算内容に応じて異なります)。

※　介護保険からの給付額に変更があった場合、変更された額に合わせて、ご契約者の負
担額を変更します。

※　介護サービスの提供については、当該特定施設が外部サービス提供事業者と契約する
ことにより提供します。

238,279 260,172サービス利用料金 50,730 106,196 173,860 194,819 217,320

要介護４ 要介護５

単位数

介護保険から給付
される金額

サービス利用に係る
自己負担金額

45,657 95,576 156,474 175,337 195,588 214,451 234,154

5,073 10,620 17,386 19,482 21,732 23,828 26,018



（2） 基本サービス費 （１日につき）

（3） 出来高部分(介護）

①訪問介護：身体介護（１日につき）

②訪問介護：生活援助（１日につき）

③通所介護：通常規模型（１日につき） 3時間以上5時間未満

199 271 361

588 882

58 87

介護予防 介護

単位数

サービス利用
料金

単位数

サービス利用
料金

介護保険から給付
される金額

101

単位数

サービス利用料金

介護保険から給付
される金額

介護保険から給付
される金額

サービス利用に係
る自己負担金額 365

サービス利用に係る
自己負担金額

529 793

59 89

15分 30分 45分

99

１時間
１時間
15分

１時間
15分以上

50 99 149 199 226 271

456 902 1,359 1,815 2,061 2,472

507 1,003 1,510 2,017 2,291 2,747

101 151 202 230 275

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

サービス利用に係
る自己負担金額 51

5,729

3,285 3,750 4,224 4,689 5,156

要介護５

400 457 514 571 628

3,650 4,167 4,694 5,211

417 470 522 573

15分 30分 45分 １時間
１時間
15分

１時間
30分

１時間
45分 ２時間

580 617

1,003 2,017 2,747 3,660 4,573 5,485

626

単位数

サービス利用
料金

介護保険から給付
される金額

サービス利用に係
る自己負担金額 202 275 366 458 549 589

5,881 6,256

902 1,815 2,472 3,294 4,115 4,936 5,292 5,630

451 541



④通所介護：通常規模型（１日につき） 5時間以上7時間未満

⑤通所介護：通常規模型（１日につき） 7時間以上9時間未満

⑥訪問看護（１日につき）

（4） 出来高部分(介護予防）

①介護予防訪問介護(１月につき）

単位数

サービス利用
料金

介護保険から給付
される金額

単位数

サービス利用
料金

介護保険から給付
される金額

サービス利用に係
る自己負担金額

単位数

サービス利用
料金

介護保険から給付
される金額

サービス利用に係
る自己負担金額

サービス利用
料金

介護保険から給付
される金額

サービス利用に係
る自己負担金額

5,495

要介護度

単位数

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

602 708 814 920 1,026

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

6,459 7,432 8,395 9,359

4,945 5,813 6,688 7,555 8,423

要介護５

690 811 937 1,063 1,188

550 646 744 840 936

6,296 7,402 8,548 9,703 10,839

5,666 6,661 7,693 8,732 9,755

630 741 855 971 1,084

要介護度 20分未満 30分未満
30分以上
1時間未満

1時間以上
1時間30分未満

2,591 3,878 6,816 9,344

288 431 758 1,039

316 472 830 1,138

2,879 4,309 7,574 10,383

10,019 20,040 31,785

1,114 2,227 3,532
サービス利用に係
る自己負担金額

週１回程度
（Ⅰ）

週１回程度
（Ⅱ）

週１回程度
（Ⅲ）

1,220 2,440 3,870

11,133 22,267 35,317



②介護予防通所介護（１月につき） ③介護予防通所介護その他の費用

④介護予防訪問看護（１日につき）

※　１単位は10.14円

その他

入居一時金・更新料なし

敷金３００，０００円（退去時には修繕費相当額を除いてお返しします）

体験入居：２泊３日まで無料です。（食費別）

日常的な費用（生活サービス等）：実費もしくは別に定める。

サービス利用に係
る自己負担金額

介護保険から給付
される金額

サービス利用に係
る自己負担金額

30分以上
1時間未満

1時間以上
1時間30分未満

要介護度

単位数

サービス利用
料金

単位数

サービス利用
料金

介護保険から給付
される金額

要支援２

2,099 4,205

19,154

要介護度

単位数

サービス利用料金

介護保険から給付される金額

サービス利用に係る自己負担金額

※生活相談や介護サービスの計画の策定、安否確認については特定施設の従事者が実施します。

2,591 3,878 6,816 9,344

288 431 758 1,039

316 472 830 1,138

2,879 4,309 7,574

※　介護職員処遇改善加算あり　総単位数（基本サービス費+各種加算）×3.0％

10,383

38,379

17,238 34,541

1,916 3,838

20分未満 30分未満

運動器機能
向上加算

203

2,058

1,852

206

要支援１


	外部型

