
 

特定施設ガーデンハイツ秀 料金表（介護保険） 
 

サービスを利用した場合の「基本利用料※注 1」は以下のとおりであり、「利用者負担額」は原則として基本利用

料の１割（一定以上の所得のある方は２割もしくは３割）の額です。ただし、介護保険給付の支給限度額を超え

てサービスを利用する場合、超えた額の全額をご負担いただきます。 
※注 1 基本利用料は厚生労働大臣また福山市長が告示で定める金額であり、これが改定された場合は、これら基本利
用料も自動的に改訂されます。なお、その場合は、事前に新しい基本利用料を書面でお知らせします。 

 

１． （介護予防）特定施設入居者生活介護費（１日につき） 

ご利用者様の 

要 介 護 度 
基本利用料※注１ 

利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

要 支 援 １ １，８３０ 円 １８３ 円 ３６６ 円 ５４９ 円 

要 支 援 ２ ３，１３０ 円 ３１３ 円 ６２６ 円 ９３９ 円 

要 介 護 １ ５，４２０ 円 ５４２ 円 １，０８４ 円 １，６２６ 円 

要 介 護 ２ ６，０９０ 円 ６０９ 円 １，２１８ 円 １，８２７ 円 

要 介 護 ３ ６，７９０ 円 ６７９ 円 １，３５８ 円 ２，０３７ 円 

要 介 護 ４ ７，４４０ 円 ７４４ 円 １，４８８ 円 ２，２３２ 円 

要 介 護 ５ ８，１３０ 円 ８１３ 円 １，６２６ 円 ２，４３９ 円 

 
２． 各種加算 

項 目 基本利用料※注１ 
利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

夜間看護体制加算 Ⅰ(1日につき) １８０ 円 １８ 円 ３６ 円 ５４ 円 

退院・退所時連携加算(1日につき) ３００ 円 ３０ 円 ６０ 円 ９０ 円 

個別機能訓練加算 Ⅰ(1日につき) １２０ 円 １２ 円 ２４ 円 ３６ 円 

高齢者施設等感染対策向上加算 Ⅰ 

(1月につき) 
１００ 円 １０ 円 ２０ 円 ３０ 円 

看取り介護加算 Ⅰ
 

(1日につき) 

１ ７２０ 円 ７２ 円 １４４ 円 ２１６ 円 

２ １，４４０ 円 １４４ 円 ２８８ 円 ４３２ 円 

３ ６，８００ 円 ６８０ 円 １，３６０ 円 ２，０４０ 円 

４ １２，８００ 円 １，２８０ 円 ２，５６０ 円 ３，８４０ 円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）
※1

 1月の利用料金（基本部分+各種加算減算）の１２．２% 

※1 当該加算は算定要件を満たした場合。また、区分支給限度額の算定対象からは除かれます。 
 
３． 身体拘束廃止未実施減算（適正に身体拘束廃止をしていない場合、１日につき減算） 

ご利用者様の 

要 介 護 度 
基本利用料※注１ 

利用者負担額 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

要 支 援 １ １８０ 円 １８ 円 ３６ 円 ５４ 円 

要 支 援 ２ ３１０ 円 ３１ 円 ６２ 円 ９３ 円 

要 介 護 １ ５４２ 円 ５４ 円 １０８ 円 １６２ 円 

要 介 護 ２ ６０９ 円 ６０ 円 １２０ 円 １８０ 円 

要 介 護 ３ ６７９ 円 ６７ 円 １３４ 円 ２０１ 円 

要 介 護 ４ ７４４ 円 ７４ 円 １４８ 円 ２２２ 円 

要 介 護 ５ ８１３ 円 ８１ 円 １６２ 円 ２４３ 円 

 



 

特定施設ガーデンハイツ秀 料金表 
１． 入居費用 

特定施設入居者生活介護を契約されている場合 

① 敷金（入居一時金） Ａタイプ：１２０，０００円 / Ｂ・Ｃ・Ｄタイプ：１５０，０００円 

② 賃借料 
Ａタイプ：３４，０００円 / Ｂ・Ｃタイプ：４４，０００円 

 Ｄタイプ：５０，０００円 

③ 共益費 Ａ・Ｂ・Ｃタイプ：２６，０００円 / Ｄタイプ：３１，０００円 

④ 福祉サービス利用料 実  費 

⑤ 食費 

 (3食 30日ご利用の場合) 
１７，１００円 ～ ４７，１００円 

朝食Ａ：１９０円 / Ｂ：３５０円 

昼食Ａ：１９０円 / Ｂ：６００円 

夕食Ａ：１９０円 / Ｂ：６２０円 

⑥ おやつ代 ３０円 / 日 

⑦ 電気代 実  費 

⑧ 介護保険料 実  費 ※要介護度により異なります。 

⑨ 医療費 実  費 

⑩ おむつ代 実  費 

⑪ その他（嗜好品等） 実  費 

合 計（ ② ～ ⑪ ） ７８，０００円 ～ １２９，０００円 + 実費分 

 

２． サービス付き高齢者向け住宅のみの場合の入居費用 

介護認定非該当になった場合及び特段の理由にて特定施設入居者生活介護の契約がなされていない場合 

① 敷金（入居一時金） Ａタイプ：１２０，０００円 / Ｂ・Ｃ・Ｄタイプ：１５０，０００円 

② 賃借料 
Ａタイプ：３４，０００円 / Ｂ・Ｃタイプ：４４，０００円 

 Ｄタイプ：５０，０００円 

③ 共益費 Ａ・Ｂ・Ｃタイプ：２６，０００円 / Ｄタイプ：３１，０００円 

④ 基礎生活サービス費 ３，８００円 

⑤ 福祉サービス利用料 実  費 

⑥ 食費 

 (3食 30日ご利用の場合) 
１７，１００円 ～ ４７，１００円 

朝食Ａ：１９０円 / Ｂ：３５０円 

昼食Ａ：１９０円 / Ｂ：６００円 

夕食Ａ：１９０円 / Ｂ：６２０円 

⑦ おやつ代 ３０円 / 日 

⑧ 電気代 実  費 

⑨ 介護保険料 実  費 ※ケアプランにより変動があります。 

⑩ 医療費 実  費 

⑪ おむつ代 実  費 

⑫ その他（嗜好品等） 実  費 

合 計（ ② ～ ⑫ ） ８１，８００円 ～ １３２，８００円 + 実費分 

 


