
いすみ苑弐号館 利用料金表 
ユニット型指定介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム） 

（１）１日あたりの基本料金（１割負担） 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

 625 円 691 円 762 円 828 円 894 円 

（２）１日あたりの基本料金（２割負担） 

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

 1,250 円 1,382 円 1,524 円 1,656 円 1,788 円 

（３）居住費（所得に応じて減額があります） 

個 室 １日につき 1,970 円 

（４）食費（所得に応じて減額があります） 

１日につき 1,380 円 

（５）各種加算 １割負担 ２割負担 

個別機能訓練加算 １日につき  12 円 24 円 

福祉施設初期加算 
１日につき 

(３０日に限り) 
 30 円 60 円 

福祉施設外泊時費用 
（入院･外泊時等） 

１ヶ月につき 
(６日限度) 

246 円 492 円 

栄養マネジメント加算 １日につき  14 円 28 円 

療養食加算 １日につき  18 円 36 円 

日常生活継続支援加算 １日につき  46 円 92 円 

（６）体制加算 １割負担 ２割負担 

サービス提供体制強化加算Ⅲ         １日につき 6 円 12 円 

看護体制加算Ⅰ               １日につき 4 円 8 円 

介護職員処遇改善加算   

（７）その他自己負担となるもの 

理美容サービス（１回） 1,500 円 

金銭出納管理サービス １ヶ月につき 1,800 円 

特別な食事の提供 食材料費の実費徴収 

日用品等には別途料金がかかります 
利用者負担軽減制度 
①食事の提供に要する費用（食材料費及び調理費） 

 通 常 
（第４段階） 

介護保険負担限度額認定証に記載されている額 

第１段階 第２段階 第３段階 

食事の提供に 
要する費用 

１日 
1,380 円 

１日 
300 円 

１日 
390 円 

１日 
650 円 

②居住（滞在）に要する費用 （光熱水費及び室料） 
居住（滞在） 
に要する費用 

通 常 
（第４段階） 

介護保険負担限度額認定証に記載されている額 
第１段階 第２段階 第３段階 

 
１日 

1,970 円 
１日 

820 円 
１日 

820 円 
１日 

1,310 円 

  

利用者負担段階 対象となる人 

第１段階 
・世帯の全員が市区町村民税を課税されていない方で老齢福祉年金を 
 受給されている方 
・生活保護等を受給されている方 

第２段階 
・世帯の全員が市区町村民税を課税されていない方で合計所得金額と 
公的年金等収入額の合計が年間８０万円以下の方 

第３段階 
・世帯の全員が市区町村民税を課税されていない方で上記第２段階 
以外の方 

第４段階 ・上記以外の方 

 


