
社会福祉法人テンダー会

　

【令和４年10月１日改定】

利用料負担段階 第１段階の方 (単位 円)

介護度 居住費 食費 介護報酬の１割 日額合計

1 820 300 862 1,982 59,460

2 820 300 942 2,062 61,860

3 820 300 1,027 2,147 64,410

4 820 300 1,109 2,229 66,870

5 820 300 1,187 2,307 69,210

利用料負担段階 第２段階の方 (単位 円)

介護度 居住費 食費 介護報酬の１割 日額合計

1 820 390 862 2,072 62,160

2 820 390 942 2,152 64,560

3 820 390 1,027 2,237 67,110

4 820 390 1,109 2,319 69,570

5 820 390 1,187 2,397 71,910

利用料負担段階 第３段階①の方 (単位 円)

介護度 居住費 食費 介護報酬の１割 日額合計

1 1,310 650 862 2,822 84,660

2 1,310 650 942 2,902 87,060

3 1,310 650 1,027 2,987 89,610

4 1,310 650 1,109 3,069 92,070

5 1,310 650 1,187 3,147 94,410

利用料負担段階 第３段階②の方 (単位 円)

介護度 居住費 食費 介護報酬の１割 日額合計

1 1,310 1,360 862 3,532 105,960

2 1,310 1,360 942 3,612 108,360

3 1,310 1,360 1,027 3,697 110,910

4 1,310 1,360 1,109 3,779 113,370

5 1,310 1,360 1,187 3,857 115,710

利用料負担段階 第４段階の方（課税世帯） (単位 円)

介護度 居住費 食費 介護報酬の１割 日額合計

1 2,200 1,600 862 4,662 139,860

2 2,200 1,600 942 4,742 142,260

3 2,200 1,600 1,027 4,827 144,810

4 2,200 1,600 1,109 4,909 147,270

5 2,200 1,600 1,187 4,987 149,610

☆外泊又は入院期間中、お部屋を確保している場合、居住費は徴収させて頂きます。

☆日常生活の自己負担分

・事務手数料（１，５００円）・電気料金（１台目１，０００円、２台目５００円）、散髪代（実費）等

　　　料 金 表

特別養護老人ホーム北之庄らくらく苑

月額（１ヵ月を30日として概算）

月額（１ヵ月を30日として概算）

☆外泊時費用・・外泊や入院時の翌日から６日間（月をまたいでの連続時は最長１２日間）

１日当たり約257円が自己負担となります。

☆医師が終末期と判断し、本人又はご家族同意のもとに看取りを行なった場合は上記の料金以外に厚生労働省

の定める基準に従い、負担を頂きます。

月額（１ヵ月を30日として概算）

月額（１ヵ月を30日として概算）

★上記の利用料金には、夜勤職員配置加算（約19円）、看護体制加算（約5円）、日常生活継続支援加算（約48

円）、科学的介護推進体制加算（約2円）、自立支援促進加算（約11円）、介護職員処遇改善加算・介護職員等特

定処遇加算（83円～115円）・介護職員等ベースアップ等支援加算（１３円～１７円）含んでいます。全て1日当たり

の計算です。

月額（１ヵ月を30日として概算）



　

多床室

【平成２６年５月１日改定】

利用料負担段階 第１段階の方 (単位 円)

介護度 居住費 食費 介護報酬の１割 日額合計

1 0 300 750 1,050 31,500

2 0 300 824 1,124 33,720

3 0 300 901 1,201 36,030

4 0 300 975 1,275 38,250

5 0 300 1,048 1,348 40,440

利用料負担段階 第２段階の方 (単位 円)

介護度 居住費 食費 介護報酬の１割 日額合計

1 320 390 750 1,460 43,800

2 320 390 824 1,534 46,020

3 320 390 901 1,611 48,330

4 320 390 975 1,685 50,550

5 320 390 1,048 1,758 52,740

利用料負担段階 第３段階の方 (単位 円)

介護度 居住費 食費 介護報酬の１割 日額合計

1 320 650 750 1,720 51,600

2 320 650 824 1,794 53,820

3 320 650 901 1,871 56,130

4 320 650 975 1,945 58,350

5 320 650 1,048 2,018 60,540

利用料負担段階 第４段階の方 (単位 円)

介護度 居住費 食費 介護報酬の１割 日額合計

1 320 1,600 750 2,670 80,100

2 320 1,600 824 2,744 82,320

3 320 1,600 901 2,821 84,630

4 320 1,600 975 2,895 86,850

5 320 1,600 1,048 2,968 89,040

☆外泊又は入院期間中、お部屋を確保している場合、居住費は徴収させて頂きます。

☆医師の指示により療養食を提供した場合、1日当たり約２４円徴収させて頂きます。

☆日常生活の自己負担分

・貴重品管理費（１，５００円）・電気料金（１台目１，０００円、２台目５００円）、散髪代（実費）等

★上記の利用料金には、夜間職員配置加算（約14円）、看護体制加算（約5円）、日常生活継続支援加算（約 24

円）、機能訓練加算（約13円）、 栄養マネジメント加算（約15円）、介護職員処遇改善加算（約17～26円）を含んでい

ます。全て1日当たりの計算です。

☆外泊時費用・・外泊や入院時の翌日から６日間（月をまたいでの連続時は最長１２日間）

１日当たり約257円が自己負担となります。

☆医師が終末期と判断し、本人又はご家族同意のもとに看取りを行なった場合は上記の料金以外に厚生労働省の

定める基準に従い、負担を頂きます。

月額（１ヵ月を30日として概算）

月額（１ヵ月を30日として概算）

月額（１ヵ月を30日として概算）

料 金 表

特別養護老人ホームらくらく苑

月額（１ヵ月を30日として概算）



　

個室

【平成２６年５月１日改定】

利用料負担段階 第１段階の方 (単位 円)

介護度 居住費 食費 介護報酬の１割 日額合計

1 320 300 692 1,312 39,360

2 320 300 768 1,388 41,640

3 320 300 846 1,466 43,980

4 320 300 922 1,542 46,260

5 320 300 995 1,615 48,450

利用料負担段階 第２段階の方 (単位 円)

介護度 居住費 食費 介護報酬の１割 日額合計

1 420 390 692 1,502 45,060

2 420 390 768 1,578 47,340

3 420 390 846 1,656 49,680

4 420 390 922 1,732 51,960

5 420 390 995 1,805 54,150

利用料負担段階 第３段階の方 (単位 円)

介護度 居住費 食費 介護報酬の１割 日額合計

1 820 650 692 2,162 64,860

2 820 650 768 2,238 67,140

3 820 650 846 2,316 69,480

4 820 650 922 2,392 71,760

5 820 650 995 2,465 73,950

利用料負担段階 第４段階の方 (単位 円)

介護度 居住費 食費 介護報酬の１割 日額合計

1 1,150 1,600 692 3,442 103,260

2 1,150 1,600 768 3,518 105,540

3 1,150 1,600 846 3,596 107,880

4 1,150 1,600 922 3,672 110,160

5 1,150 1,600 995 3,745 112,350

☆外泊又は入院期間中、お部屋を確保している場合、居住費は徴収させて頂きます。

☆医師の指示により療養食を提供した場合、1日当たり約２４円徴収させて頂きます。

☆日常生活の自己負担分

・貴重品管理費（１，５００円）・電気料金（１台目１，０００円、２台目５００円）、散髪代（実費）等

★上記の利用料金には、夜間職員配置加算（約14円）、看護体制加算（約5円）、日常生活継続支援加算（約 24

円）、機能訓練加算（約13円）、 栄養マネジメント加算（約15円）、介護職員処遇改善加算（約17～26円）を含んでい

ます。全て1日当たりの計算です。

☆外泊時費用・・外泊や入院時の翌日から６日間（月をまたいでの連続時は最長１２日間）

１日当たり約257円が自己負担となります。

☆医師が終末期と判断し、本人又はご家族同意のもとに看取りを行なった場合は上記の料金以外に厚生労働省の

定める基準に従い、負担を頂きます。

月額（１ヵ月を30日として概算）

月額（１ヵ月を30日として概算）

月額（１ヵ月を30日として概算）

料 金 表

特別養護老人ホームらくらく苑

月額（１ヵ月を30日として概算）
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