
2020年（令和2年）4月～

基本
利用料
/日

夜勤職員
配置加算
/日

栄養ケア
マネジメ
ント加算
/日

サービス
提供体制
加算(Ⅰ)
/日

口腔衛生
管理体制
加算
/月

介護職員
処遇改善
加算(Ⅰ）
/月

介護職員
等特定処
遇改善加
算(Ⅰ）/月

小計
高額介護
ｻｰﾋﾞｽ費
対象額

１月
あたり
①

食費 居住費
日常
生活
用品費

おやつ
１月
あたり
②

1 781 980 528 26,648 -11,648 61,500

2 826 1,033 556 28,079 -13,079 61,500

3 888 1,106 595 30,051 -15,051 61,500

4 941 1,168 629 31,737 -16,737 61,500

5 993 1,229 662 33,391 -18,391 61,500
  

1 781 980 528 26,648 -11,648 64,200

2 826 1,033 556 28,079 -13,079 64,200

3 888 1,106 595 30,051 -15,051 64,200

4 941 1,168 629 31,737 -16,737 64,200

5 993 1,229 662 33,391 -18,391 64,200
  

1 781 980 528 26,648 -11,648 86,700

2 826 1,033 556 28,079 -13,079 86,700

3 888 1,106 595 30,051 -15,051 86,700

4 941 1,168 629 31,737 -16,737 86,700

5 993 1,229 662 33,391 -18,391 86,700
 　  

1 781 980 528 26,648 -2,048 96,300

2 826 1,033 556 28,079 -3,479 96,300

3 888 1,106 595 30,051 -5,451 96,300

4 941 1,168 629 31,737 -7,137 96,300

5 993 1,229 662 33,391 -8,791 96,300

2階(特別室)ご利用の方は室料(1日320円)月額9,600円が加算されます。
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介護老人保健施設　やわらぎ苑　西桔梗　入所利用料
（基本型・ユニット型個室）

１月の
合計額
（①+②）
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2020年（令和2年）4月～

基本
利用料
/日

夜勤職員
配置加算
/日

栄養ケア
マネジメ
ント加算
/日

サービス
提供体制
加算(Ⅰ)
/日

口腔衛生
管理体制
加算
/月

介護職員
処遇改善
加算(Ⅰ）
/月

介護職員
等特定処
遇改善加
算(Ⅰ）/月

小計
高額介護
ｻｰﾋﾞｽ費
対象額

１月
あたり
①

食費 居住費
日常
生活
用品費

おやつ
１月
あたり
②

1 781 980 528 26,648 -11,648 129,840

2 826 1,033 556 28,079 -13,079 129,840

3 888 1,106 595 30,051 -15,051 129,840

4 941 1,168 629 31,737 -16,737 129,840

5 993 1,229 662 33,391 -18,391 129,840

  

1 781 980 528 26,648 -2,048 139,440

2 826 1,033 556 28,079 -3,479 139,440

3 888 1,106 595 30,051 -5,451 139,440

4 941 1,168 629 31,737 -7,137 139,440

5 993 1,229 662 33,391 -8,791 139,440
  

1 781 980 528 26,648 0 26,648 141,488

2 826 1,033 556 28,079 0 28,079 142,919

3 888 1,106 595 30,051 0 30,051 144,891

4 941 1,168 629 31,737 0 31,737 146,577

5 993 1,229 662 33,391 0 33,391 148,231
 ↑※上限額44,400円を超えないので、そのままの金額  

1 781 980 528 53,296 -8,896 159,240

2 826 1,033 556 56,158 -11,758 159,240

3 888 1,106 595 60,102 -15,702 159,240

4 941 1,168 629 63,474 -19,074 159,240

5 993 1,229 662 66,782 -22,382 159,240

1 781 980 528 79,944 -35,544 159,240

2 826 1,033 556 84,237 -39,837 159,240

3 888 1,106 595 90,153 -45,753 159,240

4 941 1,168 629 95,211 -50,811 159,240

5 993 1,229 662 100,173 -55,773 159,240
2階(特別室)ご利用の方は室料(1日320円)月額9,600円が加算されます。
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介護老人保健施設　やわらぎ苑　西桔梗　入所利用料
（基本型・ユニット型個室）
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