
施設利用に要する費用は、介護度によって異なりますが、①介護サービス費は原則1割負担、②③居住費、食費は原則全額負担であり、利用料の目安は以下のとおりです。

(①介護サービス費及びそれに加算される費用は、1単位＝10.17円で計算します。） ☆☆入所者に共通して加算される費用（①に加算される1割負担の額）

☆該当者のみ加算される費用（①に加算される1割負担の額）

☆その他の料金（①から③以外の料金）

※ 1 食費は朝食310円、昼食730円、夕食520円です。

※ 2 第1段階～第3段階の軽減適用を受けるには、市町の発行する「介護保険負担限度額認定証」等が必要です。

※ 3 利用料金は法令改正や経済情勢等により変更になることがあります。

社会福祉法人伊賀市社会事業協会

特別養護老人ホーム 第二梨ノ木園

〒518-0032 伊賀市朝屋７３１番地

電話.FAX　0595-24-3030

4,590 4,905
370 420 600 1,695 1,745

第1段階 0 320 300 1,025 1,345

白黒・1枚あたり

介
護
度
１

第4段階

596

855 1,170 1,560 3,140 3,455

3,865 4,180第3段階② 370 820 1,300 2,395 2,845

第3段階① 370 820 1,000 2,095 2,545

第2段階

500円/月額（20円/日）

第1段階 0 320 300 1,104 1,424 コピー代 10円

実費

持ち込みﾃﾚﾋ使用料 1,000円/月額（40円/日）

1,506 テレビカード 1000円/枚/10時間

業者等の定めた金額
その都度請求します第3段階② 370 820 1,300 2,474 2,924

3,219 3,534

4,023

第3段階① 370 820 1,000 2,174 2,624 複数利用でも最
大
1,000円

利用料と一緒
に請求します

介
護
度
２

第4段階

665

855 1,170 1,560

5,074 5,389
項目

4,338

理髪代、予防接種代
行政手続代行料
行事･クラブ活動の費用

第2段階 370 420 600 1,774 1,824
4,827 5,142

電気毛布等熱電源使用料

第1段階 0 320 300 1,186

第2段階 370 420

その都度請求します

1,906

第3段階① 370 820 1,000 2,256 2,706

料金 備考

加算項目 内容 日額単位

介
護
度
３

第4段階

737

855 1,170 1,560 3,301 3,616

4,188 4,503

送迎加算 施設まで車で送迎（片道） 184

第3段階② 370 820 1,300 2,556 3,006

600 1,856

第2段階 370 420 600 1,935 1,985
5,311 5,626

第1段階 0 320 300 1,265 1,585

介護職員等ベースアップ等支援加算 1ヶ月の総利用単位数の1.6％を加算

介
護
度
４

第4段階

806

855 1,170 1,560 3,380 3,695

4,346 4,661第3段階② 370 820 1,300 2,635 3,085

第3段階① 370 820 1,000 2,335 2,785

第3段階① 370 820 1,000 2,413 2,863

第2段階 370 420 600 2,013 2,063
5,545 5,860

介護職員等特定処遇改善加算 1ヶ月の総利用単位数の2.7％を加算

第1段階 0 320 300 1,343 1,663

15

介
護
度
５

第4段階

874

右
表
☆
☆
入
所
者
に
共
通
し
て
加
算
さ
れ
る
費
用

855 1,170 1,560 3,458 3,773

4,501 4,816

介護職員処遇改善加算 1ヶ月の総利用単位数の8.3％を加算

第3段階② 370 820 1,300 2,713 3,163

特別養護老人ホーム 第二梨ノ木園ショートステイ 利用料金表

R5/4/1～

利用者
負担段階

①介護サービス費
（単位）
多床室

従来型個室

共通
加算

②居住費
（光熱水費）

③食費
（日額）
（※1）

日額（円）
1割負担

日額（円）
上段：2割負担
下段：3割負担

加算項目 内容 日額単位

サービス提供体制強化加算Ⅰ 重度要介護者に対応する体制 22

多床室 従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 従来型個室 夜勤職員配置加算Ⅲ 医療ケアに対応し、基準人数より1名多く配置


