
※介護保険負担割合1割対象の方
【ユニット型個室】 円（単位）

介護ｻｰﾋﾞｽ
費

利用者
負担段階

居住費 食費

第1段階 880 300 2,014 60,408
第2段階 880 390 2,104 63,108

第3段階① 1,370 650 2,854 85,608
第3段階② 1,370 1,360 3,564 106,908
第4段階 2,070 1,500 4,404 132,108
第1段階 880 300 2,097 62,902
第2段階 880 390 2,187 65,602

第3段階① 1,370 650 2,937 88,102
第3段階② 1,370 1,360 3,647 109,402
第4段階 2,070 1,500 4,487 134,602
第1段階 880 300 2,185 65,537
第2段階 880 390 2,275 68,237

第3段階① 1,370 650 3,025 90,737
第3段階② 1,370 1,360 3,735 112,037
第4段階 2,070 1,500 4,575 137,237
第1段階 880 300 2,270 68,100
第2段階 880 390 2,360 70,800

第3段階① 1,370 650 3,110 93,300
第3段階② 1,370 1,360 3,820 114,600
第4段階 2,070 1,500 4,660 139,800
第1段階 880 300 2,352 70,559
第2段階 880 390 2,442 73,259

第3段階① 1,370 650 3,192 95,759
第3段階② 1,370 1,360 3,902 117,059
第4段階 2,070 1,500 4,742 142,259

※概算での計算です。加算は変更する場合があります。端数計算の処理により、料金に若干の誤差が生じます。
※介護保険適用分自己負担金及び加算には１０．２７の土浦市地区単価が含まれます。
※介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）・・・・・・・・・居住費・食費を除く介護給付合計の１４.０％かかります。
※安全対策体制加算・・・・・・・・・・・・・・・・・・入所時に１回を限度として算定（２０単位／回）

※初期加算として入所日から起算し１日３０円が３０日間生じます。
※居住費・食費に関しては、課税状況や年金収入、預貯金に応じて４段階に区分されており、市町村への申請により
　第１段階から第３段階までの軽減措置が受けられます。（介護保険負担限度額認定証）

【実費負担となる利用料】

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

682

753

828

901

971

受診時の付添者帰路の交通費（タクシー代）

実費

実費

行事参加時の入館料等

貴重品の管理（保険証類等）

電気代（ﾃﾚﾋﾞ・ﾎﾟｯﾄ等電化製品持ち込みの場合）　　

理美容代（ヘアカット代）

2,000円/１ヶ月

医療費（診察費・お薬代・インフルエンザ予防接種代）

地域密着型介護老人福祉施設　もりの家サテライト　利用料金表

介護保険ｻｰﾋﾞｽ費（1割負担分） 自費分

要介護度 合計（1日分） 合計（30日分）

令和6年8月1日

各種加算

エンゼルケアに係る費用・葬祭費等 実費

1,000円/１ヶ月

1,000円/１回（ﾍｱｶｯﾄのみ）

日用品費・教養娯楽費

実費

実費

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅱ）18単位
　　　　　 看護体制加算（Ⅰ）イ12単位

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅱ）18単位
　　　　　 看護体制加算（Ⅰ）イ12単位

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅱ）18単位
　　　　　 看護体制加算（Ⅰ）イ12単位

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅱ）18単位
　　　　　 看護体制加算（Ⅰ）イ12単位

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算（Ⅱ）18単位
　　　　　 看護体制加算（Ⅰ）イ12単位


	サテライト

