
【上記以外の費用（必要な方）】

日用ષ費岝岴峪つ৻岝௰ਖ৶஖容৻岝医௜費岝ఇ৻岝峇の౎入居者஘の૾யにૢ峂て৭උサービスがご峀岮ます岞
詳しく峙ৼ୥員また峙হਜਚま峑岴ਖ岮合峹峅ৣさ岮岞施設ৄ৾な峓の岴ਖ岮合峹峅峬岴ਞೄに岴ணしলく峊さ岮岞

■施設サービス費
要介護২ 単位 স額
要支援1 179 184円
要支援2 308 317円
要介護1 533 548円
要介護2 597 614円
要介護3 666 684円
要介護4 730 750円
要介護5 798 820円

※全て1日あたり

介護付有料老人ホーム
青藍の郷 料金表

■加算項目
費目 内容 算定単位 単位 স額

個別機能訓練加算 ご入居された場合 1日につき 12 13円
夜間看護体制加算 要介護২1以上の方がご入居された場合 1日につき 10 11円
医௜機ঢ়৴௚加算 施設基準が満たされた場合 1月につき 80 83円
サービス提供体制強化加算(Ⅰ) イ ご入居された場合 1日につき 18 19円
介護職員処遇改善加算(Ⅰ) ご入居された場合 1月につき  介護保険の合計額の6.1％

医 ௜ 法 人 ஒ 心 会

〒639-1136 ఱଐ਩পਮ໡৛৘মທ঴312ー1
TEL: 0743-56-8003／Fax: 0743-59-0022

〈算定項目一覧〉
特定施設入居者生活介護費・個別機能訓練加算・夜間看護体制加算・サービス提供体制強化加算（Ⅰ）イ
・介護処遇改善加算（Ⅰ）・家賃・ଵ৶費・食費（1月を30日として計算）

※ 保険ஔહৌ଴にંしたস額峙サービスを単体峑ਹ用された場合のস額峑す岞ৰ੠に峙ਹ用されたサービスの合計単位サービスに
地域区分10.27を掛けて得た額の1સ଀૿になります岞また岝峓の加算が算定されるか入居者஘ごとに౮なります岞

H28.8.18 現在

■月額ਹ用મ
項目 月額 備考

　 家　　賃 70,000円
ଵ৶費 45,000円55,000ع円 消費税を含みます
食　　費 45,000円54,900ع円 消費税を含みます
合　　計 160,000円179,900ع円

※ଵ৶費と峙岝ુ用施設ಉの೐੅ଵ৶費岝਷੊୾೸費岝হਜ費岝生活サービスಉにબる人੯費ಉの費用峑す岞

〈1ヶ月を30日とした場合の岴一人஘のમস〉

■મসଫৄ਀

要介護২ 1日 1ヶ月
要支援1 6,227円ع 186,819円ع

要支援2 6,367円ع 191,036円ع

要介護1 6,623円ع 198,718円ع

要介護2 6,693円ع 200,811円ع

要介護3 6,768円ع 203,066円ع

要介護4 6,838円ع 205,158円ع

要介護5 6,912円ع 207,381円ع

1ヶ月に掛かる総費用の概算
※ ం記স額峙岝ఏ準৓に全入ਚ者が加算される項目と

基মਡਯ఺峝ৰ費を加岲て計算されたস額峑す岞
【上記以外の費用（必要な方）】
を含峫るとం記স額を上৚る岽とがご峀岮ますの峑
ごവഅく峊さ岮岞


