
第２段階　　市民税の非課税世帯の方で年間の年金収入額が８０万以下の方

単位数 1日あたり

要介護１ 625 ６３４円

要介護２ 691 ７０１円

要介護３ 762 ７７３円

要介護４ 828 ８４０円

要介護５ 894 ９０７円

第３段階　　市民税の非課税世帯の方で年間の年金収入額が２２６万以下の方

単位数 1日あたり

要介護１ 625 ６３４円

要介護２ 691 ７０１円

要介護３ 762 ７７３円

要介護４ 828 ８４０円

要介護５ 894 ９０７円

標準　　第４段階以上　第2段階・第３段階以外の方

単位数 1日あたり

要介護１ 625 ６３４円

要介護２ 691 ７０１円

要介護３ 762 ７７３円

要介護４ 828 ８４０円

要介護５ 894 ９０７円

単位数
14
6
30
12
46

単位数
30
246
18
400
100
144
680
1280

６日間限度 約２４９円

一日あたり負担分

約２,４０１／月約７８円／日

夜勤職員配置加算 １日毎 約４６円 約１,３９９円／月

加算合計負担分

約１,４９６円／月

特別加算分　（本人の個人状況等により特別に加算となる算定分です。）
加算名称 加算対象日

初期加算 30日間限度 約３０円 約９１２円／月
一ヶ月あたりの負担分（30日）

外泊時加算

59,100 41,400

59,100 41,400
59,100 41,400

123,922 21,021

130,097 27,196
25,188

126,081 23,180
128,089

（１，３８０円×３０）

88,397 27,196 39,300 19,500

③食費負担金
（１，９７０円×３０日）

59,100 41,400

御利用者月額総負担金
（①＋②＋③）+基本加算分

①ご利用者介護
保険一部負担金

②居住費負担金

121,914 19,013 59,100 41,400

84,381 23,180 39,300 19,500
86,389 25,188 39,300 19,500

（６５０円×３０）
80,214 19,013 39,300 19,500
82,222 21,021 39,300 19,500

65,897 27,196 24,600 11,700

御利用者月額総負担金
（①＋②＋③）+基本加算分

①ご利用者介護
保険一部負担金

②居住費負担金 ③食費負担金
（１，３１０円×３０日）

24,600 11,700
63,889 25,188 24,600 11,700

約１８２円／月
約30円／月

約３６５円／月

御利用者月額総負担金
（①＋②＋③）+基本加算分

①ご利用者介護
保険一部負担金

②居住費負担金 ③食費負担金
（８２０円×３０日） （３９０円×３０）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）
口腔衛生管理体制加算
看護体制加算

１日毎
１月毎
１日毎

約６円

約１２円

基本加算分　（施設の体制等によりご利用者月額負担金に加えての算定分です。）
加算名称

栄養マネジメント加算
加算対象日

１日毎
一日あたり負担分

約１４円
一ヶ月あたりの負担分（30日）

約４２５円／月

施設サービス費個人単価

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）下記加算を含めた介護度別の所定単位数に加算率（3.3％）を乗じた単位数／月で算定

地域密着型介護老人福祉施設ふたばのその料金一覧表　　Ｈ28・3・1

※各種加算分

施設サービス費個人単価

57,714 19,013 24,600 11,700

施設サービス費個人単価

介護保険負担割合証　　　１割負担の方

①預貯金等の「資産」が単身で1,000万円　夫婦で2,000万円を超えていないこと
②別世帯に配偶者がいる場合は、別世帯の配偶者も市民税非課税で有あること

59,722 21,021 24,600 11,700
61,881 23,180

約１０１円／月
経口維持加算（Ⅰ） １月毎 約４０５円／月
療養食加算 １日毎 約１８円 約５４７円／月

1日間限度
看取り介護加算

２７日間限度
経口維持加算（Ⅱ） １月毎

約６,６１９／月

１単位＝10.14円

死亡月に合計算定２日間限度



標準　　第４段階

単位数 1日あたり

要介護１ 625 1,267円

要介護２ 691 1,401円

要介護３ 762 1,545円

要介護４ 828 1,679円

要介護５ 894 1,813円

単位数
14
6
30
12
46

単位数
30
246
18
400
100
144
680
1280

約９３円 約２,７９８円／月

利用者負担割合

御利用者月額総負担金
（①＋②＋③）+基本加算分

①ご利用者介護
保険一部負担金

②居住費負担金

地域密着型介護老人福祉施設ふたばのその料金一覧表　　Ｈ28・3・1

介護保険負担割合証　　　２割負担の方

143,329 38,025 59,100 41,400

③食費負担金 施設サービス費個人単価

（１，９７０円×３０日） （１，３８０円×３０）

151,664 46,360 59,100 41,400
147,344 42,040 59,100 41,400

一ヶ月あたりの負担分（30日）

159,694 54,390 59,100 41,400
155,679 50,375 59,100 41,400

栄養マネジメント加算 １日毎 約２８円 約８５１円／月

介護職員処遇改善加算（Ⅱ）下記加算を含めた介護度別の所定単位数に加算率（3.3％）を乗じた単位数／月で算定

※各種加算分
基本加算分　（施設の体制等によりご利用者月額負担金に加えての算定分です。）

加算名称 加算対象日 一日あたり負担分

口腔衛生管理体制加算 １月毎 約６０円／月
サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １日毎 約１２円 約３６５円／月

加算合計負担分 約１５７円／日 約４,８０４／月

特別加算分　（本人の個人状況等により特別に加算となる算定分です。）

看護体制加算 １日毎 約２４円 約７３０円／月
夜勤職員配置加算 １日毎

初期加算 30日間限度 約６０円 約１,８２５円／月
加算名称 加算対象日 一日あたり負担分 一ヶ月あたりの負担分（30日）

療養食加算 １日毎 約３６円 約１,０９５円／月
外泊時加算 ６日間限度 約４９８円 約２,９９３円／月

約２０２円／月
経口維持加算（Ⅰ） １月毎 約８１１円／月

介護保険負担割合証　条件

１単位＝10.14円

看取り介護加算
２７日間限度

死亡月に合計算定 約１３,２３８／月２日間限度
1日間限度

経口維持加算（Ⅱ） １月毎

単身は２８０万円未満

対象者

上記以外の方 ２割

要支援・要
介護認定を
受けている
第１号被保

険者

本人の合計所得金額が
１６０万円以上の方

本人も含め同一世帯の
第一号被保険者の

「年金収入+その他の合計所
得金額」が右記の額

１割
２人以上は３４６万円未満

本人の合計所得金額が１６０万円未満の方
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