
1．介護保険対象サービス

　ユニット型介護サービス費(単位)

　看護体制加算Ⅰ　　　　　(単位)

　看護体制加算Ⅱ　　　　　(単位)

　栄養マネジメント強化加算(単位)

　日常生活継続支援加算　　(単位)

　夜勤職員配置加算　　　　(単位)

　1日あたりの介護報酬合計 (単位)

　介護職員処遇改善加算Ⅰ　(単位)

　介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ(単位)

　介護職員等ベースアップ等支援加算(単位)

　1ヶ月あたりの概算料金　　(円)

　自己負担額(1割)　　　　　 (円)

2．介護保険対象外サービス

　1日の食費　　　　　　　(円)

　1日の居住費　　　　　　(円)

　1ヶ月の食費　　　　　　(円)

　1ヶ月の居住費　　　　　(円)

利用者負担　第１段階　(円)

利用者負担　第２段階　(円)

利用者負担　第３段階①(円)

利用者負担　第３段階②(円)

利用者負担　第４段階　(円)

　初期加算

　療養食加算

　個別機能訓練加算

　外泊時費用

　看取り介護加算

　口腔衛生管理加算

　褥瘡マネジメント加算(1)

　排せつ支援加算

　再入所時栄養連携加算

　科学的介護推進体制加算（Ⅰ）

　安全対策体制加算

　協力医療機関連携加算

　退所時情報提供加算

　特別通院送迎加算

　生産性向上推進体制加算Ⅱ

☆乾燥肌対策費

　付添サービス（外出・通院・買物付添）

　買物代行サービス

　交通費（通院付添・買物付添）

　家電使用料

　訪問歯科・医療費

　理美容費

※該当者のみ

　　５０円／日　※（１点につき）
・○ 持込品（テレビ・電気剃刀、電気毛布等）
・× 介護機器（エアーマット等）含まず

　　実費

　　１００単位／月（令和６年度）

　　５９４単位／月 ※透析通院をされている方：月１２回以上

　　１，０００円／月

　　２５０単位／回 ※該当者のみ、自己負担額

　　１０単位／月

特別養護老人ホーム　　筑水苑
利用料金表 （１割負担）    令和６年11月１日から適用

(1単位あたり10.14円となっております。)

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

６７０ ７４０ ８１５ ８８６ ９５５

４

８

１１

４６

１８

757 827 902 973 1,042

介護報酬に対しての8.3%

介護報酬に対しての2.7%

介護報酬に対しての1.6%

255,916 279,581 304,936 328,938 352,265

25,592 27,958 30,494 32,894 35,226

(所得段階に応じて以下の負担額となります。※市への申請が必要です。)

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

300 390 650 1,360 1,800

820 820 1,310 1,310 2,200

9,000 11,700 19,500 40,800 54,000

24,600 24,600 39,300 39,300 66,000

３．1ヶ月あたりの基本料金[３０日概算］(上記1．2．を合計した金額です。)

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

59,192 61,558 64,094 66,494 68,826

61,892 64,258 66,794 69,194 71,526

84,392 86,758 89,294 91,694 94,026

105,692 108,058 110,594 112,994 115,326

145,592 147,958 150,494 152,894 155,226

4．その他費用等 （上記3．の他に下記の費用がかかる場合があります。なお☆印は皆様より頂いております。)

　　30単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　６単位／（３回限度/日）　１８単位 ※該当者のみ、自己負担額

　　1２単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　246単位／日　＊最長６日間まで ※該当者のみ、自己負担額

　　72単位～1,280単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　９０単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

　　3単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

　　1０単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

　　2００単位／回 ※該当者のみ、自己負担額

　　４０単位／月

　　２０単位／（入所時に１回限り算定） ※該当者のみ、自己負担額

　　１，０００円／３０分 ※該当者のみ

　　１，０００円／３０分 ※該当者のみ

　　３０円／Ｋｍ

※該当者のみ

　　実費 ※該当者のみ
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1．介護保険対象サービス

　ユニット型介護サービス費(単位)

　看護体制加算Ⅰ　　　　　(単位)

　看護体制加算Ⅱ　　　　　(単位)

　栄養マネジメント強化加算(単位)

　日常生活継続支援加算　　(単位)

　夜勤職員配置加算　　　　(単位)

　1日あたりの介護報酬合計 (単位)

　介護職員処遇改善加算Ⅰ　(単位)

　介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ(単位)

　介護職員等ベースアップ等支援加算(単位)

　1ヶ月あたりの概算料金　　(円)

　自己負担額(2割)　　　　　 (円)

2．介護保険対象外サービス

　1日の食費　　　　　　　(円)

　1日の居住費　　　　　　(円)

　1ヶ月の食費　　　　　　(円)

　1ヶ月の居住費　　　　　(円)

利用者負担　第１段階　(円)

利用者負担　第２段階　(円)

利用者負担　第３段階①(円)

利用者負担　第３段階②(円)

利用者負担　第４段階　(円)

　初期加算

　療養食加算

　個別機能訓練加算

　外泊時費用

　看取り介護加算

　口腔衛生管理加算

　褥瘡マネジメント加算(1)

　排せつ支援加算

　再入所時栄養連携加算

　科学的介護推進体制加算（Ⅰ）

　安全対策体制加算

　協力医療機関連携加算

　退所時情報提供加算

　特別通院送迎加算

　生産性向上推進体制加算Ⅱ

☆乾燥肌対策費

　付添サービス（外出・通院・買物付添）

　買物代行サービス

　交通費（通院付添・買物付添）

　家電使用料

　訪問歯科・医療費

　理美容費

　　実費 ※該当者のみ

　　実費 ※該当者のみ

　　１，０００円／３０分 ※該当者のみ

　　１，０００円／３０分 ※該当者のみ

　　３０円／Ｋｍ ※該当者のみ

　　１００単位／月（令和６年度）

　　２５０単位／回 ※該当者のみ、自己負担額

　　５９４単位／月 ※透析通院をされている方：月１２回以上

　　１０単位／月

　　2００単位／回 ※該当者のみ、自己負担額

　　４０単位／月

　　２０単位／（入所時に１回限り算定） ※該当者のみ、自己負担額

　　９０単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

　　3単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

　　1０単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

　　1２単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　246単位／日　＊最長６日間まで ※該当者のみ、自己負担額

　　72単位～1,280単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　30単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　６単位／（３回限度/日）　１８単位 ※該当者のみ、自己負担額

特別養護老人ホーム　　筑水苑
利用料金表 （２割負担）    令和６年１１月１日から適用

(1単位あたり10.14円となっております。)

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

６７０ ７４０ ８１５ ８８６ ９５５

４

４６

１８

757 827 902 973 1,042

255,916 279,581 304,936 328,938 352,265

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

(所得段階に応じて以下の負担額となります。※市への申請が必要です。)

1,360 1,800

820 820 1,310 1,310 2,200

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

9,000 11,700 19,500

24,600 24,600

104,053

87,483 92,216 97,287 102,088 106,753

89,516 94,587 99,388

4．その他費用等 （上記3．の他に下記の費用がかかる場合があります。なお☆印は皆様より頂いております。)

171,183 175,916 180,987

109,983 114,716 119,787 124,588 129,253

185,788 190,453

介護報酬に対しての1.6%

介護報酬に対しての8.3%

介護報酬に対しての2.7%

８

１１

51,183 55,916 60,987 65,788 70,453

40,800 54,000

300 390 650

39,300 39,300 66,000

３．1ヶ月あたりの基本料金[３０日概算］(上記1．2．を合計した金額です。)

131,283 136,016 141,087 145,888 150,553

84,783

〒303-0033　茨城県常総市水海道高野町671-1 TEL：0297(25)1616 FAX：0297(22)2081

　　５０円／日　※（１点につき）
・○ 持込品（テレビ・電気剃刀、電気毛布等）
・× 介護機器（エアーマット等）含まず

　　１，０００円／月



1．介護保険対象サービス

　ユニット型介護サービス費(単位)

　看護体制加算Ⅰ　　　　　(単位)

　看護体制加算Ⅱ　　　　　(単位)

　栄養マネジメント強化加算(単位)

　日常生活継続支援加算　　(単位)

　夜勤職員配置加算　　　　(単位)

　1日あたりの介護報酬合計 (単位)

　介護職員処遇改善加算Ⅰ　(単位)

　介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ(単位)

　介護職員等ベースアップ等支援加算(単位)

　1ヶ月あたりの概算料金　　(円)

　自己負担額(3割)　　　　　 (円)

2．介護保険対象外サービス

　1日の食費　　　　　　　(円)

　1日の居住費　　　　　　(円)

　1ヶ月の食費　　　　　　(円)

　1ヶ月の居住費　　　　　(円)

利用者負担　第１段階　(円)

利用者負担　第２段階　(円)

利用者負担　第３段階①(円)

利用者負担　第３段階②(円)

利用者負担　第４段階　(円)

　初期加算

　療養食加算

　個別機能訓練加算

　外泊時費用

　看取り介護加算

　口腔衛生管理加算

　褥瘡マネジメント加算(1)

　排せつ支援加算

　再入所時栄養連携加算

　科学的介護推進体制加算（Ⅰ）

　安全対策体制加算

　協力医療機関連携加算

　退所時情報提供加算

　特別通院送迎加算

　生産性向上推進体制加算Ⅱ

☆乾燥肌対策費

　付添サービス（外出・通院・買物付添）

　買物代行サービス

　交通費（通院付添・買物付添）

　家電使用料

　訪問歯科・医療費

　理美容費

　　３０円／Ｋｍ ※該当者のみ

　　実費 ※該当者のみ

　　実費 ※該当者のみ

　　１，０００円／月

　　１，０００円／３０分 ※該当者のみ

　　１，０００円／３０分 ※該当者のみ

　　１００単位／月（令和６年度）

　　２５０単位／回 ※該当者のみ、自己負担額

　　５９４単位／月 ※透析通院をされている方：月１２回以上

　　１０単位／月

　　2００単位／回 ※該当者のみ、自己負担額

　　４０単位／月

　　２０単位／（入所時に１回限り算定） ※該当者のみ、自己負担額

　　９０単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

　　3単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

　　1０単位／月 ※該当者のみ、自己負担額

　　1２単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　246単位／日　＊最長６日間まで ※該当者のみ、自己負担額

　　72単位～1,280単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　６単位／（３回限度/日）　１８単位 ※該当者のみ、自己負担額

４

８

１１

４６

１８

757

　　30単位／日 ※該当者のみ、自己負担額

　　５０円／日　※（１点につき）
・○ 持込品（テレビ・電気剃刀、電気毛布等）
・× 介護機器（エアーマット等）含まず

827 902

(1単位あたり10.14円となっております。)

要介護1 要介護2 要介護3

255,916

973 1,042

第３段階①

279,581 304,936 328,938 352,265

76,775 83,874 91,481 98,681 105,679

9,000 11,700 19,500 40,800 54,000

820 820 1,310

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

24,600 24,600 39,300 39,300 66,000

135,575 142,674 150,281 157,481 164,479

156,875 163,974 171,581 178,781

特別養護老人ホーム　　筑水苑
利用料金表 （３割負担）    令和６年１１月１日から適用

要介護4 要介護5

６７０ ７４０ ８１５ ８８６ ９５５

介護報酬に対しての8.3%

介護報酬に対しての2.7%

介護報酬に対しての1.6%

(所得段階に応じて以下の負担額となります。※市への申請が必要です。)

300 390 650 1,360 1,800

第３段階② 第４段階第１段階 第２段階

113,075 120,174 127,781 134,981 141,979

110,375 117,474 125,081 132,281 139,279

〒303-0033　茨城県常総市水海道高野町671-1 TEL：0297(25)1616 FAX：0297(22)2081

185,779

196,775 203,874 211,481 218,681 225,679

4．その他費用等 （上記3．の他に下記の費用がかかる場合があります。なお☆印は皆様より頂いております。)

1,310 2,200

３．1ヶ月あたりの基本料金[３０日概算］(上記1．2．を合計した金額です。)


