
2024年8月～

10.72 円

①　基本サービス費

871 単位 × 30 日＝ 28,011 円

802 単位 × 30 日＝ 25,792 円

732 単位 × 30 日＝ 23,541 円

659 単位 × 30 日＝ 21,193 円

589 単位 × 30 日＝ 18,942 円

②　加算額（入所された方全員が対象）

36 単位/日 × 30 日＝ 1,158 円

4 単位/日 × 30 日＝ 129 円

13 単位/日 × 30 日＝ 418 円

50 単位/月 × 1 回＝ 54 円

10 単位/月 × 1 回＝ 11 円

100 単位/月 × 1 回＝ 107 円

③ その他の加算（該当された方が対象）

246 単位 × 6 日＝ 1,582 円

30 単位 × 30 日＝ 965 円

20 単位 × 1 回＝ 21 円

400 単位 × 1 回＝ 429 円

6 単位 × 90 食＝ 579 円

72 単位 × 14 日＝ 1,081 円

144 単位 × 27 日＝ 4,168 円

680 単位 × 2 日＝ 1,458 円

1280 単位 × 1 日＝ 1,372 円

120 単位 × 1 回＝ 129 円

250 単位 × 1 回＝ 268 円

看取り介護加算(Ⅰ)1　(15日間まで/月)

❶日常生活継続支援加算(Ⅰ)：

➋看護体制加算(Ⅰ)：

➌夜勤職員配置加算（Ⅰ)：

認知症チームケア推進加算（Ⅱ）

安全対策体制加算

➎生産性向上推進体制加算：

❻協力医療機関連携加算

利用者負担金

新横浜パークサイドホーム　ご利用料金目安表＜一ケ月を30日で試算したもの＞

（地域単価）で計算

（①基本サービス費＋②加算額＋③その他の加算の合計）×14％

※負担割合が２割の方は２倍（３割の方は３倍）となります。

退所時情報提供加算

1単位＝

看取り介護加算(Ⅰ)２　(27日間まで/月)

看取り介護加算(Ⅰ)３　(2日間まで/月)

看取り介護加算(Ⅰ)４　(1日/月)

❼処遇改善加算(Ⅰ)

福祉施設外泊時費用(6日間まで/月)

経口維持加算

初期加算

療養食加算

※負担割合が２割の方は２倍（３割の方は３倍）となります。

※負担割合が２割の方は２倍（３割の方は３倍）となります。

➍科学的介護推進体制加算(Ⅱ)：

要介護5

要介護４

要介護３

要介護２

要介護１



④ 食費

１日 円 × 30 日＝ 円

１日 円 × 30 日＝ 円

１日 円 × 30 日＝ 円

１日 円 × 30 日＝ 円

１日 円 × 30 日＝ 円

⑤ 居住費

（多床室)

１日 円 × 30 日＝ 円

１日 円 × 30 日＝ 円

１日 円 × 30 日＝ 円

１日 円 × 30 日＝ 円

（個室）

１日 円 × 30 日＝ 円

１日 円 × 30 日＝ 円

１日 円 × 30 日＝ 円

１日 円 × 30 日＝ 円

⑥ 貴重品管理料

1500円/月

介護度

減額証

なし　３割負担 195,000 円～ 187,000 円～ 180,000 円～ 171,000 円～ 164,000 円～

（個室） （ 201,000 円～）（ 194,000 円～）（ 186,000 円～） （ 178,000 円～）（ 170,000 円～）

なし　2割負担 161,000 円～ 156,000 円～ 151,000 円～ 145,000 円～ 140,000 円～

（個室） （ 167,000 円～）（ 162,000 円～）（ 157,000 円～） （ 151,000 円～）（ 146,000 円～）

なし　1割負担 127,000 円～ 124,000 円～ 122,000 円～ 119,000 円～ 116,000 円～

（個室） （ 133,000 円～）（ 130,000 円～）（ 128,000 円～） （ 125,000 円～）（ 123,000 円～）

第３段階① 68,000 円～ 66,000 円～ 63,000 円～ 61,000 円～ 58,000 円～

（個室） （ 82,000 円～）（ 79,000 円～）（ 77,000 円～） （ 74,000 円～）（ 72,000 円～）

第３段階② 90,000 円～ 87,000 円～ 85,000 円～ 82,000 円～ 79,000 円～

（個室） （ 103,000 円～）（ 101,000 円～）（ 98,000 円～） （ 95,000 円～）（ 93,000 円～）

第２段階 61,000 円～ 58,000 円～ 56,000 円～ 53,000 円～ 50,000 円～

（個室） （ 62,000 円～）（ 60,000 円～）（ 57,000 円～） （ 54,000 円～）（ 52,000 円～）

第１段階 45,000 円～ 43,000 円～ 40,000 円～ 37,000 円～ 35,000 円～

（個室） （ 56,000 円～）（ 54,000 円～）（ 51,000 円～） （ 49,000 円～）（ 46,000 円～）

なし

第２段階

第１段階

1,120

要介護５ 要介護4 要介護3

限度額認定証

限度額認定証

限度額認定証

限度額認定証

限度額認定証

限度額認定証

限度額認定証

限度額認定証 第１段階

要介護2 要介護1

第１段階

第２段階

第３段階

480

１ケ月（３０日）に最低かかる費用　【①＋②＋④＋⑤＋⑥】　目安

限度額認定証

限度額認定証

限度額認定証

限度額認定証

なし

第３段階①

第３段階②

なし

第３段階

1,900

650

1,360

390

300

57,000

19,500

40,800

11,700

9,000

※上記費用に加えて、その他の加算の利用者負担金、日用品費・理美容代・医療費・調剤費等が別途掛かります。

380

33,600

12,900

12,900

0

39,900

26,400

14,400

11,400

430

430

0

1,330

880

第２段階


