
要介護１ 589 12 13 12 5 11 36 100 20 40 23083 単位 237,062 円 23,706円 47,412円 71,118円

要介護２ 659 12 13 12 5 11 36 100 20 40 25447 単位 261,340 円 26,134円 52,268円 78,402円

要介護３ 732 12 13 12 5 11 36 100 20 40 27913 単位 286,666 円 28,666円 57,332円 85,998円

要介護４ 802 12 13 12 5 11 36 100 20 40 30278 単位 310,955 円 31,095円 62,190円 93,285円

要介護５ 871 12 13 12 5 11 36 100 20 40 32608 単位 334,884 円 33,488円 66,976円 100,464円

⑪介護職員等処遇改善加算Ⅰ　(14%）に変わります。(令和6年6月1日より）

30 20 325 200 個別機能訓練加算Ⅲ（月） 20

18 50 650 120 退所前連携加算 500

28 褥瘡マネジメント加算Ⅰ   (/月） 3 1,300 240 退所時相談援助加算 400

400 褥瘡マネジメント加算Ⅱ     (/月） 13 100 100 退所時情報提供加算（/月） 250

100 排せつ支援加算Ⅰ     　　(/月） 10 3 10 退所時栄養情報連携加算（/回） 70

200 排せつ支援加算Ⅱ　    　 (/月） 15 4 自立支援促進加算　　  (/月） 280 10

72 排せつ支援加算Ⅲ　     　 (/月） 20 10 ADL維持等加算Ⅰ   　 (/月） 30 40

144 90 5 ADL維持等加算Ⅱ     (/月） 60 560

680

1,280

＜令和6年4月1日～令和6年7月31日＞ ＜令和6年8月1日～＞ 金額（円）

2,000

多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室 2,000

第１段階 0 320 300 9,000 18,600 第１段階 0 380 300 9,000 20,400 実費

第２段階 370 420 390 22,800 24,300 第２段階 430 480 390 24,600 26,100 実費

第3段階①
第3段階②

370 820
①   650
②　1,360

①30,600
②51,900

①44,100
②65,400

第3段階
①

430 880
①   650
②　1,360

①32,400
②53,700

①45,900
②67,200 100

第４段階 1000 1,300 1,660 79,800 88,800 第４段階 1000 1,300 1,660 79,800 88,800 1,000

※令和6年4月1日よりおやつは、個人での購入・家族様が必要な分を持参願います。

特別養護老人ホーム くすのき園　利用料金表 令和6年4月1日～

1.介護保険適用の自己負担分及び月額利用料金 (30日計算）

施設サービス単位内訳 合計単位数 月額料金 自己負担額（月額：30日）　⑪

2583

⑦日常生活
支援加算

(/日）

⑧生活機能
向上連携
加算（/月）

⑨個別機能
訓練Ⅱ
（/月）

⑩科学的介
護推進体制

加算Ⅰ
（/月）

⑪介護職員等処遇改
善加算Ⅰ　(12．6%）

Ａ×地域区分
(10.27/単価）

1割負担の方
(単位：円)

2割負担の
方(単位：

円)

3割負担の
方(単位：円)要介護度

（(①+②+③+④+⑤+⑥+
⑦)×30）+⑧+⑨+⑩+⑪

＝Ａ

①基本単位
(/日）

②個別機
能訓練Ⅰ
加算 (/日）

③夜間職員
配置加算

(/日）

④看護体
制加算
(/日)

⑤精神科
医療養指
導　加算(/

日）

⑥栄養ﾏﾈｼﾞ
ﾒﾝﾄ強化加

算(/日）

安全対策体制加算　(/入所初日）

科学的介護推進体制加算Ⅱ(/月）

2847

3123

3388

3648

2.その他の加算　(状況に応じて適用されます。）

初期加算　   (/日)

療養食加算  (/日) 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（通常外） 認知症行動・心理症状緊急対応加算（/日）

若年性認知症受入加算（/日）

新興感染症等施設療養費（/日）

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ  (/月）

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ (/月）

生産性向上推進体制加算　Ⅰ  (/月）

生産性向上推進体制加算　Ⅱ  (/月）認知症ケア専門加算Ⅰ（/日）

協力医療機関連携加算（/月）

配置医師緊急時対応加算（深夜）

月額：30日 ⑫

口腔衛生管理加算Ⅱ 　 (/月）

2.その他利用料  　（⑪+⑫が、1か月分利用料金合計の目安となります。）

区分
居住費 (円/日）

食費
 (円/日）

月額：30日 ⑫

看取り介護加算（死亡の前日及び前々日）

看取り介護加算（死亡日）

経口移行加算(/日)

経口維持加算Ⅰ（/月）

区分
居住費 (円/日）

食費
 (円/日）

在宅復帰支援機能加算（/日）

在宅・入所相互利用加算（/日）

外泊時在宅介護利用加算

経口維持加算Ⅱ（/月）

再入所時栄養連携加算 （/回）

看取り介護加算（死亡日31日前～45日前）

看取り介護加算（死亡日4日前～30日前）

認知症ケア専門加算Ⅱ（/日）

喫 茶  ・ 売 店 等

携帯電話の持ち込み

電化製品の持ち込み　(1品/月）

通帳当金銭管理料 1,000

私物のテレビ・冷蔵庫を持
ち込む場合

施設で通帳等を預かる場
合（小遣い金を除く）

 本人・家族様より依頼が
あった場合　(鈴鹿市内）
 本人・家族様より依頼が
あった場合　(鈴鹿市内）
理美容業者による出張ｻｰ
ﾋﾞｽを利用　（ 1，900円～)
喫茶(月2回）や売店を利
用した場合 （50円～）

携帯電話を持ち込む場合

内容区分

外出時の送迎   (1回)

外出時の付き添い（1時間)

 理 美 容 代

事務所/様式集/契約関係/特養入所時必要書類/料金表


