
１、施設サービス費についての利用者負担は下表の通りです。

金額 頻度 金額 頻度

30 円/日 300 円/回

12 円/日 30 円/月

23 円/日 90 円/月

14 円/日 400 円/月

6 円/回 100 円/月

246 円/日 460 円/回

12 円/日 460 円/回

46 円/日 400 円/回

10 円/日 500 円/回

200 円/日 560 円/日

400 円/回 100 円/月

10 円/月 120 円/月

300 820

390 820

650 1310

　　　　　※第１・２・３段階の方に関しては、行政からの補足給付を受けるものとする。

３、理美容代　等　　実費

４、日用品代（トイレットペーパー、石鹸シャンプーなど）教養娯楽費（新聞、雑誌、BGM、遠足、イベント

　　お誕生会、各種レクリエーション等）につきましては、当施設では施設側が負担いたしますので

　　利用者のご負担金は必要ありません。物品を指定される場合は、個人負担となります。

 利　 用　 料
（地域密着型介護老人福祉施設　ヴィラ一宮）

平成30年4月1日改定

要介護度 金額 要介護度 金額

要介護１ 　　644　　　　　　　　　円/日 要介護２ 　　　712　　　　　　　　　　円/日　

要介護３ 　　785　　　　　　　　　円/日 要介護４ 　　　854　　　　　　　　　　円/日　

要介護５ 　　922　　　　　　　　　円/日

加　算　名 加　算　名

初期加算 低栄養リスク改善加算

看護体制加算Ⅰ 口腔衛生管理体制加算

看護体制加算Ⅱ 口腔衛生管理加算

栄養マネジメント加算 経口維持加算（Ⅰ）

療養食加算 経口維持加算（Ⅱ）

外泊加算 退所前訪問相談援助加算

サービス提供体制強化加算Ⅰ（ロ） 退所後訪問相談援助加算

日常生活継続支援加算 退所時相談援助加算

在宅復帰支援機能加算 退所前連携加算

生活機能向上連携加算 外泊時在宅サービス利用加算

再入所時栄養連携加算 排せつ支援加算

褥瘡マネジメント加算 若年性認知症入所者受入加算

　　　　　※介護職員処遇改善加算Ⅰ：所定単位数（基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数）の8.3％を乗じた金額を頂きます。

　　　　　※上記は1割負担の金額です。　各保険者の介護保険負担割合証により利用者負担は1割～3割となります。

２、食費・居住費

　　　○食費として、１食　460円頂きます。                  ○居住費として、　1日1970円頂きます。

　　　　　※但し、食費居住費に関しては世帯の所得に応じて下記の減額措置があります。
負担限度額 負担限度額

食費
利用者負担第１段階

居住費
（滞在費）

利用者負担第１段階

利用者負担第２段階 利用者負担第２段階

利用者負担第３段階 利用者負担第３段階


