
（負担割合　１割） 　　　　　　令和８年7月１日～

≪利用者負担第一段階≫

単位
夜勤職員配

置加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅱ)

栄養マネジメント

強化加算

日常生活継

続支援加算

精神科医療

養指導加算
小計

介護職員等処遇

改善加算（Ⅰ）

(17.6％)

食費 居住費 利用料（円）

要介護１ 589 666 117 32,850

要介護２ 659 736 130 35,340

要介護３ 732 809 142 37,950

要介護４ 802 879 155 40,470

要介護５ 871 948 167 42,930

≪利用者負担第二段階≫

単位
夜勤職員配

置加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅱ)

栄養マネジメント

強化加算

日常生活継

続支援加算

精神科医療

養指導加算
小計

介護職員等処遇

改善加算（Ⅰ）

(17.6％)

食費 居住費 利用料（円）

要介護１ 589 666 117 48,450

要介護２ 659 736 130 50,940

要介護３ 732 809 142 53,550

要介護４ 802 879 155 56,070

要介護５ 871 948 167 58,530

≪利用者負担第三段階①≫

単位
夜勤職員配

置加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅱ)

栄養マネジメント

強化加算

日常生活継

続支援加算

精神科医療

養指導加算
小計

介護職員等処遇

改善加算（Ⅰ）

(17.6％)

食費 居住費 利用料（円）

要介護１ 589 666 117 56,250

要介護２ 659 736 130 58,740

要介護３ 732 809 142 61,350

要介護４ 802 879 155 63,870

要介護５ 871 948 167 66,330

≪利用者負担第三段階②≫

単位
夜勤職員配

置加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅱ)

栄養マネジメント

強化加算

日常生活継

続支援加算

精神科医療

養指導加算
小計

介護職員等処遇

改善加算（Ⅰ）

(17.6％)

食費 居住費 利用料（円）

要介護１ 589 666 117 77,550

要介護２ 659 736 130 80,040

要介護３ 732 809 142 82,650

要介護４ 802 879 155 85,170

要介護５ 871 948 167 87,630

≪利用者負担第四段階≫

単位
夜勤職員配

置加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅱ)

栄養マネジメント

強化加算

日常生活継

続支援加算

精神科医療

養指導加算
小計

介護職員等処遇

改善加算（Ⅰ）

(17.6％)

食費 居住費 利用料（円）

要介護１ 589 666 117 103,800

要介護２ 659 736 130 106,290

要介護３ 732 809 142 108,900

要介護４ 802 879 155 111,420

要介護５ 871 948 167 113,880

☆下記の加算については、ご契約者の状況により発生するものです。

※理美容代　カット代2,500～2,600円（ご契約者の状態により料金が異なります。）

　◎その他不明な点がございましたら、古山／村松までお問い合わせ下さい。　　　　ＴＥＬ（0537）24-5527　　　

13

※褥瘡マネジメント加算（褥瘡発生の「無い」場合、月11単位、褥瘡発生の「ある」場合、月3単位）

※科学的介護推進体制加算（月50単位）、生産性向上推進体制加算（月10単位）、協力医療機関連携加算（月5単位）

○上記表には、加算などを記しておりますが、表右端の利用料が利用者負担額（月額）になります。

○上記表の灰色網掛け部の数字は単位数です。（単位×10.14円＝単価です。）

○社会福祉法人利用者負担軽減措置を受けられる方は、利用者負担が原則４分の１減額されます。

※ご契約者が入院･外泊期間中の居住費については、利用者負担段階１～３段階の方については、６日間を限度に負担して
いただきます。４段階の方については、入院･外泊期間分を負担していただきます。

※初期加算（ご契約者が入所及び1ヶ月以上の入院後再び入所した場合、30日間に限り1日30単位)

5

5

430

1360 430

13 4 8 11 36 1,750 915

650

4 8 11 36

3905

5

特別養護老人ホーム　かけがわ苑　料金表（従来型多床室：定員58床）

13 4 8 11

13 4 8 11 36

36 300 0

13 4 8 11 36 430

5



　◎その他不明な点がございましたら、古山／村松までお問い合わせ下さい。　　　　ＴＥＬ（0537）24-5527　　　

（負担割合　２割） 　　　　　　令和８年7月１日～

≪利用者負担第一段階≫

単位
夜勤職員配

置加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅱ)

栄養ケアマネジ

メント強化加算

日常生活継

続支援加算

精神科医療

養指導加算
小計

介護職員等処遇

改善加算（Ⅰ）

(17.6％)

食費 居住費 利用料（円）

要介護１ 589 1,332 234 56,670

要介護２ 659 1,472 259 61,680

要介護３ 732 1,618 285 66,900

要介護４ 802 1,758 309 71,910

要介護５ 871 1,896 334 76,830

≪利用者負担第二段階≫

単位
夜勤職員配

置加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅱ)

栄養ケアマネジ

メント強化加算

日常生活継

続支援加算

精神科医療

養指導加算
小計

介護職員等処遇

改善加算（Ⅰ）

(17.6％)

食費 居住費 利用料（円）

要介護１ 589 1,332 234 72,270

要介護２ 659 1,472 259 77,280

要介護３ 732 1,618 285 82,500

要介護４ 802 1,758 309 87,510

要介護５ 871 1,896 334 92,430

≪利用者負担第三段階①≫

単位
夜勤職員配

置加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅱ)

栄養ケアマネジ

メント強化加算

日常生活継

続支援加算

精神科医療

養指導加算
小計

介護職員等処遇

改善加算（Ⅰ）

(17.6％)

食費 居住費 利用料（円）

要介護１ 589 1,332 234 80,070

要介護２ 659 1,472 259 85,080

要介護３ 732 1,618 285 90,300

要介護４ 802 1,758 309 95,310

要介護５ 871 1,896 334 100,230

≪利用者負担第三段階②≫

単位
夜勤職員配

置加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅱ)

栄養ケアマネジ

メント強化加算

日常生活継

続支援加算

精神科医療

養指導加算
小計

介護職員等処遇

改善加算（Ⅰ）

(17.6％)

食費 居住費 利用料（円）

要介護１ 589 1,332 234 101,370

要介護２ 659 1,472 259 106,380

要介護３ 732 1,618 285 111,600

要介護４ 802 1,758 309 116,610

要介護５ 871 1,896 334 121,530

≪利用者負担第四段階≫

単位
夜勤職員配

置加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅱ)

栄養ケアマネジ

メント強化加算

日常生活継

続支援加算

精神科医療

養指導加算
小計

介護職員等処遇

改善加算（Ⅰ）

(17.6％)

食費 居住費 利用料（円）

要介護１ 589 1,332 234 127,620

要介護２ 659 1,472 259 132,630

要介護３ 732 1,618 285 137,850

要介護４ 802 1,758 309 142,860

要介護５ 871 1,896 334 147,780

☆下記の加算については、ご契約者の状況により発生するものです。

※理美容代　カット代2,500～2,600円（ご契約者の状態により料金が異なります。）

　◎その他不明な点がございましたら、古山／村松までお問い合わせ下さい。　　　　ＴＥＬ（0537）24-5527　　　

13

※褥瘡マネジメント加算（褥瘡発生の「無い」場合、月11単位、褥瘡発生の「ある」場合、月3単位）

※科学的介護推進体制加算（月50単位）、生産性向上推進体制加算（月10単位）、協力医療機関連携加算（月5単位）

○上記表には、加算などを記しておりますが、表右端の利用料が利用者負担額（月額）になります。

○上記表の灰色網掛け部の数字は単位数です。（単位×10.14円＝単価です。）

○社会福祉法人利用者負担軽減措置を受けられる方は、利用者負担が原則４分の１減額されます。

※ご契約者が入院･外泊期間中の居住費については、利用者負担段階１～３段階の方については、６日間を限度に負担して
いただきます。４段階の方については、入院･外泊期間分を負担していただきます。

※初期加算（ご契約者が入所及び1ヶ月以上の入院後再び入所した場合、30日間に限り1日30単位)

5

5

430

1360 430

13 4 8 11 36 1,750 915

650

4 8 11 36

3905

5

特別養護老人ホーム　かけがわ苑　料金表（従来型多床室：定員58床）

13 4 8 11

13 4 8 11 36

36 300 0

13 4 8 11 36 430

5



（負担割合　３割） 　　　　　　令和８年7月１日～

≪利用者負担第一段階≫

単位
夜勤職員配

置加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅱ)

栄養ケアマネジ

メント強化加算

日常生活継

続支援加算

精神科医療

養指導加算
小計

介護職員等処遇

改善加算（Ⅰ）

(17.6％)

食費 居住費 利用料（円）

要介護１ 589 1,998 352 80,490

要介護２ 659 2,208 389 87,990

要介護３ 732 2,427 427 95,850

要介護４ 802 2,637 464 103,350

要介護５ 871 2,844 501 110,760

≪利用者負担第二段階≫

単位
夜勤職員配

置加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅱ)

栄養ケアマネジ

メント強化加算

日常生活継

続支援加算

精神科医療

養指導加算
小計

介護職員等処遇

改善加算（Ⅰ）

(17.6％)

食費 居住費 利用料（円）

要介護１ 589 1,998 352 96,090

要介護２ 659 2,208 389 103,590

要介護３ 732 2,427 427 111,450

要介護４ 802 2,637 464 118,950

要介護５ 871 2,844 501 126,360

≪利用者負担第三段階①≫

単位
夜勤職員配

置加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅱ)

栄養ケアマネジ

メント強化加算

日常生活継

続支援加算

精神科医療

養指導加算
小計

介護職員等処遇

改善加算（Ⅰ）

(17.6％)

食費 居住費 利用料（円）

要介護１ 589 1,998 352 103,890

要介護２ 659 2,208 389 111,390

要介護３ 732 2,427 427 119,250

要介護４ 802 2,637 464 126,750

要介護５ 871 2,844 501 134,160

≪利用者負担第三段階②≫

単位
夜勤職員配

置加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅱ)

栄養ケアマネジ

メント強化加算

日常生活継

続支援加算

精神科医療

養指導加算
小計

介護職員等処遇

改善加算（Ⅰ）

(17.6％)

食費 居住費 利用料（円）

要介護１ 589 1,998 352 125,190

要介護２ 659 2,208 389 132,690

要介護３ 732 2,427 427 140,550

要介護４ 802 2,637 464 148,050

要介護５ 871 2,844 501 155,460

≪利用者負担第四段階≫

単位
夜勤職員配

置加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅰ)

看護体制

加算(Ⅱ)

栄養ケアマネジ

メント強化加算

日常生活継

続支援加算

精神科医療

養指導加算
小計

介護職員等処遇

改善加算（Ⅰ）

(17.6％)

食費 居住費 利用料（円）

要介護１ 589 1,998 352 151,440

要介護２ 659 2,208 389 158,940

要介護３ 732 2,427 427 166,800

要介護４ 802 2,637 464 174,300

要介護５ 871 2,844 501 181,710

☆下記の加算については、ご契約者の状況により発生するものです。

※理美容代　カット代2,500～2,600円（ご契約者の状態により料金が異なります。）

　◎その他不明な点がございましたら、古山／村松までお問い合わせ下さい。　　　　ＴＥＬ（0537）24-5527　　　

5

5

5

5

5

※褥瘡マネジメント加算（褥瘡発生の「無い」場合、月11単位、褥瘡発生の「ある」場合、月3単位）

※科学的介護推進体制加算（月50単位）、生産性向上推進体制加算（月10単位）、協力医療機関連携加算（月5単位）

特別養護老人ホーム　かけがわ苑　料金表（従来型多床室：定員58床）

13 4 8 36

11 43039013

8

4

4 813

0300

368

11

※初期加算（ご契約者が入所及び1ヶ月以上の入院後再び入所した場合、30日間に限り1日30単位)

915

○上記表には、加算などを記しておりますが、表右端の利用料が利用者負担額（月額）になります。

○上記表の灰色網掛け部の数字は単位数です。（単位×10.14円＝単価です。）

※ご契約者が入院･外泊期間中の居住費については、利用者負担段階１～３段階の方については、６日間を限度に負担して
いただきます。４段階の方については、入院･外泊期間分を負担していただきます。

430

36 1,750

1360

11

650

430

3611

○社会福祉法人利用者負担軽減措置を受けられる方は、利用者負担が原則４分の１減額されます。

13 4 8 11 36

13 4


