
（１）基本料金（介護保険給付対象費用）

　 　施設利用料（介護保険制度では、要介護認定による要介護の程度によって施設利用料が異なります。）

（２）その他の費用（介護保険給付対象外費用）

⑯ 介護職員処遇改善加算（Ⅱ） １ヶ月実績単位×６．０％

⑰ 介護職員処遇改善加算（Ⅲ） １ヶ月実績単位×３．３％

シニアライフ白岩　介護予防特定施設入居者生活介護サービス利用料金表

別紙１（運営規程第７条第２項）令和元年５月改正

⑮ 介護職員処遇改善加算（Ⅰ） １ヶ月実績単位×８．２％

区　分 特定入居者生活介護施設利用料（１日）

要支援１

要支援２ ３０９ 円

　　 各種加算（加算項目に該当した場合には、次の自己負担金が必要になります。）

項　目 利用者負担額

１８０ 円

備　考

④ 個別機能訓練加算 １２ 円／日

①

⑥ 医療機関連携加算 ８０ 円／月

⑨ 認知症専門ケア加算（Ⅰ） ３ 円／日

⑩ 認知症専門ケア加算（Ⅱ） ４ 円／日

⑪ サービス提供体制加算（Ⅰ）イ １８ 円／日 介護職員総数のうち介護福祉士６０％以上

⑫ サービス提供体制加算（Ⅰ）ロ １２ 円／日 介護職員総数のうち介護福祉士５０％以上

⑬ サービス提供体制加算（Ⅱ） ６ 円／日 看護・介護職員総数のうち常勤７５％以上

⑭ サービス提供体制加算（Ⅲ） ６ 円／日 直接提供する職員の総数のうち勤続３年以上３０％以上

項　目 利用者負担額 備　考

家賃相当額 ６０，０００ 円／月

共同管理費 ３０，９００ 円／月

食費

朝食 ４１０ 円／食

夕食

昼食 ６６０ 円／食

５２０ 円／食

身体拘束廃止未実施減算 １０ ％／日 減算

② 生活機能向上連携加算 ２００ 円／月

③ 生活機能向上連携加算 １００ 円／月 ④との併用の場合

⑤ 若年性認知症入居者受入加算 １２０ 円／日

⑧ 栄養スクリーニング加算 ５ 円／回 ６月に１回を限度

⑦ 口腔衛生管理体制加算 ３０ 円／月



※医療について、処置や手術及び病状の変化に対する協力医療機関での往診や入通院の場合は、医療保険の適応

　 により別途自己負担金があります。

※★印については消費税（８％）が含まれます。

コピー代 １０ 円／枚 サイズに関わらず

施設洗濯代

月額 ★５，４００ 円／月

日割

〃

★２１６ 円／日

臨時 ★６８０ 円／袋

外出・外泊時使用者のみ　※左記は１台の料金

洗濯機使用料 １，６２０ 円／月 自己洗濯代

乾燥機使用料 １，６２０ 円／月

円／枚

家電持込料 ★２２ 円／日 テレビ、ラジオ、電気毛布等使用者のみ

車イス等貸出料 １０８ 円／日

おむつ代

紙おむつ １００ 円／枚

紙パンツ １００

尿パット（大） ８０ 円／枚

尿パット（小） ３０ 円／枚

理美容代 実費

尿パット（中） ６０ 円／枚

新聞・雑誌購読料 ★実費

清拭 ９ 円／枚

外出送迎・付添い、諸手続き代行等 ★実費

レクレーション費 ★実費 希望に応じて行う屋外レクリエ－ション等の拝観料、入場料、教材費


