
※介護保険負担割合証の、利用者負担の割合が「２割」又は「３割」と記載されている方は、基本
※利用料及び加算単位分の「２割」又は「３割」を、負担していただきます。
※所得及び預貯金等の額に応じて、食費と居住費に係る費用負担額には行政による減額措置があり
※ます。（世帯分離している配偶者が住民税課税の場合は、減額の対象となりません。）

◆ 負 担 割 合 段 階 ◆

○　

○　

○　

○　 看取り介護を行った場合は、死亡日４５日前～３１日前については７２単位、死亡日前３０日前～４日前については１４４単位

死亡日前日及び前々日については７８０単位、死亡日については１，５８０単位が加算されます。

○　

○　

特別養護老人ホームかない苑
利用料金一覧表

＜R８．６～＞
入 所 者 の 介 護 度 要介護３ 要介護４ 要介護５

個室 基本利用料
７３２単位 ８０２単位 ８７１単位

多床室 （１日あたり）

日常生活継続支援加算 ３６単位
看護体制加算 　４単位

夜勤職員配置加算 １３単位

介護職員等特定処遇改善加算 上記の合計単位の１６．３％

※１単位１０．１４円ですので、その１割を負担していただきます。（１円未満は切り捨てになります。）

第１段階
・本人および世帯全員が住民税非課税であって、老齢福祉年金の受給者・生活保護を受給されている方

・預貯金等の額：単身１，０００万円以下・夫婦２，０００万円以下

１，４４５円

食　　　　　費 （１日あたり）

第２段階
・本人および世帯全員が住民税非課税であって、所得金額が年額８０万円以下の方

・預貯金等の額：単身６５０万円以下・夫婦１，６５０万円以下

第３段階①
・本人および世帯全員が住民税非課税であって、所得金額が年額８０万円超１２０万以下の方

・預貯金等の額：単身５５０万円以下・夫婦１，５５０万円以下

第３段階②
・本人および世帯全員が住民税非課税であって、所得金額が年額１２０万円超の方

・預貯金等の額：単身５００万円以下・夫婦１，５００万円以下

第４段階 上記以外の方

　・医療費(実費)　・理美容代(散髪２，１５０円髭剃り８００円)　・日常生活上必要な諸費用(実費)

オムツ代・洗濯代は、基本利用料に含まれています。

医師の食事箋により、療養食を提供した場合、１食６単位（１日３回が限度）が加算されます。

居住費（多床室）

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

０円 ４３０円 ４３０円 ９１５円

※　下記の各種加算等が、実績に伴い請求に加算されます。

その他以下の場合には、ご利用者の負担になります。

第４段階

３８０円 ４８０円 １，２３１円
第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階②

８８０円

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） １０単位

入所初日及び、１月を超える入院後に再入所された場合に、初期加算が３０日間（１日３０単位）が加算されます。

外泊又は入院の翌日から、外泊時費用２４６単位が加算されます。（月６日間が限度）

居住費（個室）

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

３００円 ３９０円 ６５０円 １，３６０円



＜介護度３＞

負担段階 部 屋 基本金額 加算金額計 居住費 食　費 日　額 月　額

個 室 380 1,616 48,480
多 床 室 0 1,236 37,080
個 室 480 1,806 54,180
多 床 室 430 1,756 52,680
個 室 880 2,466 73,980
多 床 室 430 2,016 60,480
個 室 880 3,176 95,280
多 床 室 430 2,726 81,780
個 室 1,231 3,612 108,360
多 床 室 915 3,296 98,880
個　　室 1,231 4,550 136,500
多 床 室 915 4,234 127,020
個　　室 1,231 5,487 164,610
多 床 室 915 5,171 155,130

＜介護度４＞

負担段階 部 屋 基本金額 加算金額計 居住費 食　費 日　額 月　額

個 室 380 1,698 50,940
多 床 室 0 1,318 39,540
個 室 480 1,888 56,640
多 床 室 430 1,838 55,140
個 室 880 2,548 76,440
多 床 室 430 2,098 62,940
個 室 880 3,258 97,740
多 床 室 430 2,808 84,240
個 室 1,231 3,694 110,820
多 床 室 915 3,378 101,340
個　　室 1,231 4,714 141,420
多 床 室 915 4,398 131,940
個　　室 1,231 5,734 172,020
多 床 室 915 5,418 162,540

＜介護度５＞

負担段階 部 屋 基本金額 加算金額計 居住費 食　費 日　額 月　額

個 室 380 1,781 53,430
多 床 室 0 1,401 42,030
個 室 480 1,971 59,130
多 床 室 430 1,921 57,630
個 室 880 2,631 78,930
多 床 室 430 2,181 65,430
個 室 880 3,341 100,230
多 床 室 430 2,891 86,730
個 室 1,231 3,777 113,310
多 床 室 915 3,461 103,830
個　　室 1,231 4,878 146,340
多 床 室 915 4,562 136,860
個　　室 1,231 5,979 179,370
多 床 室 915 5,663 169,890

特別養護老人ホームかない苑
利用料金一覧表(令和８年６月～）

（単位：円　月額：３０日で計算）

1 742 194 300

3　② 742 194 1,360

4 742 194 1,445

2 742 194 390

3　① 742 194 650

1 813 205 300

2 813 205 390

2割負担 1,484 390 1,445

3割負担 2,226 585 1,445

4 813 205 1,445

2割負担 1,626 412 1,445

3　① 813 205 650

3　② 813 205 1,360

2 883 218 390

3　① 883 218 650

3割負担 2,439 619 1,445

1 883 218 300

2割負担 1,766 436 1,445

3割負担 2,649 654 1,445

3　② 883 218 1,360

4 883 218 1,445


