
介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４ 介護度５

１割 748 815 888 956 1,023
２割 1,496 1,630 1,776 1,912 2,046
３割 2,244 2,445 2,664 2,868 3,069

１段階 ２段階 ３段階 ４段階

300 390 650 1,392

１段階 ２段階 ３段階 ４段階

820 820 1,310 2,006

　※④月額加算の内訳は、「口腔衛生管理体制加算30円」を含んでおります。

　※介護サービス費に「介護職員処遇改善加算（算定料金の8.3％相当額）」が加算になります。 （円）
１割負担の方 １段階 ２段階 ３段階 ４段階

介護度１ 56,040 56,040 81,240 124,380
介護度２ 58,050 60,750 83,250 126,390
介護度３ 60,240 62,940 85,440 128,580
介護度４ 62,280 64,980 87,480 130,620
介護度５ 64,290 66,990 89,490 132,630

2割負担の方 料金 3割負担の方 料金

介護度１ 146,820 介護度１ 169,260
介護度2 150,840 介護度2 175,290
介護度3 155,220 介護度3 181,860
介護度4 159,300 介護度4 187,980
介護度5 163,320 介護度5 194,010

　　　[　①介護サービス費　+　②食費　+　③お部屋代　]　×　30日　+　④月額加算

　　　　　※１．洗濯・おむつ代、医療機関等への送迎などの料金は上記の金額に含まれます。
　　　　　※２．医療費、散髪料、娯楽費等は実費負担となり、上記の金額には含まれません。
　　　　　※３．預り金管理料（1,500円/月）は別途請求致します。

令和元年10月1日

　　　●　要介護度１～５に認定された方で、入院治療が必要でない方です。

　①【介護サービス費】（介護度別）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）

①の介護サービス費には、介護費の他に加算として「日常生活継続支援加算46円、看護体制加算(Ⅰ・Ⅱ)12円、夜勤職
員配置加算21円、個別機能訓練加算12円、精神科医療養体加算5円、栄養マネジメント加算14円」を含めております。

　②【食費】（利用者負担段階別）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）

　③【お部屋代】（利用者負担段階別）　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）

　

利用要件

１日あたりの料金(個室)

１ヶ月(３０日)あたりに負担いただく料金(個室)

設置者 社会福祉法人 済生会支部山形県済生会

名 称 特別養護老人ホーム山静寿

所在地 〒990-2474 山形県山形市大字沼木字下河原1133-1

受 付 平日(月曜日～金曜日）９：００～１７：００

TEL 023－646－3410      FAX  023－647－6670

恩賜

財団

問い合わせ先

負担割合証で

負担割合をご

確認ください。


