別　添②

＜介護保険に係る利用料＞
介護保険負担割合 １割・(　)内 介護保険負担割合 ２割　　　　　　　　月額：30日換算　
	要介護度
	特定施設入居者

生活介護費
	医療機関
連携加算
	夜間看護
体制加算
	サービス
提供体制
強化加算
(Ⅲ)
	看取り
介護加算＊
	処遇改善
加算(Ⅰ)
	合　計

	
	日　額
	月　額
	月　額
	月　額
	月　額
	日　額
	月　額
	月　額

	要支援 １
	179円
	5,370円
	80円
	－
	180円
	－
	343円
	5,973円

（11,946円）

	要支援 ２
	308円
	9,240円
	80円
	－
	180円
	－
	580円
	10,080円
（20,160円）

	要介護 １
	533円
	15,990円
	80円
	300円
	180円
	＊
	1,010円
	17,560円
（35,120円）

	要介護 ２
	597円
	17,910円
	80円
	300円
	180円
	＊
	1,127円
	19,597円
（39,194円）

	要介護 ３
	666円
	19,980円
	80円
	300円
	180円
	＊
	1,253円
	21,793円
（43,586円）

	要介護 ４
	730円
	21,900円
	80円
	300円
	180円
	＊
	1,370円
	23,830円
（47,660円）

	要介護 ５
	798円
	23,940円
	80円
	300円
	180円
	＊
	1,495円
	25,995円
（51,990円）


　＊看取り介護加算について(1日につき)
	死去日以前4日以上30日以下
	死去日以前2日又は3日
	死去日当日

	144円（288円）
	680円（1,360円）
	1,280円（2,560円）


　
※利用時支払額を 3割とする措置を受けている場合は、当該措置が優先されます。
※行事参加費、理美容代、おむつ代、医療費等は別途実費をご請求させていただきます。
（実費分に関しては、介護サービス等の一覧表をご確認してください。）
説明年月日： 　 平成 　　年　　月　　日
事業所名： シニアホーム武甲の郷　 印 
所在地： 埼玉県秩父市日野田町２－１４－５
説明者署名  　 　　　　　　　　　　　  　　印
上記内容の説明を受け、了承しました。

平成　　　年　　　月　　　日

入　居　者　　　　　　　　　　　　　　　　 印
身元引受人　　  　　　　　　　 　　　　　　印　
