
＊

＊

＊経管栄養の方の食費は1,730円/日（朝：460円　昼：660円　夕：610円）となります。

永眠日は1,298円、永眠日の前日及び前々日は690
円、永眠日以前4～30日は147円/日、永眠日以前31
～45日は74円/日

夜間看護
体制加算 10

１ヶ月(30日計算)

*退院・退所時連携加算は、医療機関を退院または入所前の施設を退所されて30日間のみの算定です。

円/月

円

経管栄養の対象の方は、上記金額より1,350円低くなります。

看取り介護加算

要支援2

エアコン、洗面台
トイレ、電動ベッド
カーテン、照明付き

要介護5

建物の維持・
管理費となります。

要支援1

介護付き有料老人ホーム平井げんき　料金表

ご入居時の一時金（敷金・礼金など）は一切いただいておりません。

円1,775

介護職員等処遇改善加算Ⅰ（総単位数×0.128）に伴い、662　～　3203円が加算されます。

円

令和6年6月1日～

要介護5

要介護4

要介護3

要介護2

要介護1

要支援2

朝食：460円
昼食：675円
夕食：640円

要介護2 要介護3

上記金額の内訳

+
円

要支援１

円2,350

円 211,178 円 237,192

183,064 円 206,978 円 230,892

185,164

円

円 203,018 円 224,952

円円 194,678 円 212,442

178,954 円 198,758 円

円

218,562 円

181,084

178,122

169,234 円 179,618 円

1割負担の方 2割負担の方 3割負担の方

165,274 円 171,698 円 円

①基本費用
管理費（1日）居住費（1日）食費（1日）

190,002 円

+

176,914

②介護保険料（基本報酬）　＊1日あたり　1割負担の方の場合

550 円 618 689 円

円/日

円 円

要介護1

318 755 円

要介護4

退院・退所時
連携加算

*サービス提供体制強化加算Ⅰは要支援者、入居継続支援加算、夜間看護体制加算は要介護者のみの算定です。

1,170
=
158,850 円

円

入居継続
支援加算Ⅰ

825

30

11生産性向上
推進体制加算Ⅱ

③介護保険料（各種加算）　＊1割負担の方の場合

186

医療機関
連携加算

科学的介護
推進体制加算

円/月

サービス提供
体制強化加算Ⅰ

円/日37円/日23

円/日

41円/月102



受診時の医療費、お薬代など。入院費、ご家族送迎による
受診費は、受診機関の窓口で直接お支払い願います。

実費

居室内の電気代

個別対応食（1食あたり） 50円 手作りソフト食（ムース食）、減塩食

洗濯は業者委託です。週に1度、もしくは臨時のシーツ類の交換は
施設職員が行いますが、その都度の料金は発生しません。

日用品、嗜好品

福祉用具

業者委託です。ドライクリーニングが必要な
衣類については別途費用が発生します。

当施設取扱いのオシメ類を使用していただきます。
持ち込みはご遠慮ください。

各居室内のメーターを1ヶ月毎に検針します。

545円

400円

350円

25,500円

3,900円

1,400円
(ベッド上　+330円)

1,000円

1時間を超えた段階で2,000円ごとのプラスになります。
付き添い介助を行う職員にかかる実費も必要となります。

施設が企画する外出支援に関しては、別途料金が発生します。

実費負担（＊業者に委託している項目については、業者の意向により料金が変動する場合があります）

1箱　50本入り

1箱　120錠入り

1袋　5箱入り（1箱200枚入り）

ソフトシングルタイプ　1袋12Ｒ入り

業者委託です。入居期間に関わらず一律お支払いいただきます。
補修が必要な個所は、補修費用が別途発生します。

光生病院以外の医療機関への対応時
（1時間を超えた段階で2,000円ごとのプラスになります。）

外部業者へ委託

毎週居室清掃を実施しています。週に2回目から料金が
発生します。（過失等、臨時で清掃が必要な場合）

毎週2回の入浴・全身清拭介助を介護保険内で実施します。医師の
指示などによって生じる3回目の介助から料金が発生します。

衣類など身の回りの物。

車椅子などの福祉用具。

外出援助

買い物代行

入退院送迎費（片道）

通院介助費（往復）

パーマ

カラー

介助費2,000円/1時間

ガソリン代　30円/1㎞
+実費

トイレットペーパー代

退去時クリーニング

寝具リース代

洗濯代

オシメ類

2,000円

入れ歯洗浄剤

ティッシュボックス

顔そり

散髪

居室清掃

入浴・全身清拭介助

実費

実費

1,340円口腔ケアスポンジ

1,750円

4,840円

実費

実費医療費

3,900円

550円

介助費2,000円/1時間
ガソリン代　30円/1㎞


