
●居住費・食費　（ 円／日 ）

※「介護保険負担限度額認定証」のご提示がない場合は、

　 第４段階でのご請求となります。
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看取り介護加算(Ⅰ)

初期加算

個別機能訓練加算（Ⅱ）

当日・帰所日を除く６日間

上限３回／日

死亡日３１日前～４５日前

死亡日４日前～３０日前
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看護体制加算(Ⅱ) 8 ／日
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／日

精神科医療養指導加算
22

／日

／月

個別機能訓練加算（Ⅰ）

523

伊勢原ホーム　　利用料金表

その他
事務手数料
入所者の家族等宿泊費
理容サービス

教養娯楽費
電気代
行事協賛費
嗜好品料

所定単位数の１７.６％加算

看護体制加算(Ⅰ)

日常生活継続支援加算（Ⅱ）

要介護５
要介護４
要介護３
要介護２
要介護１

955

34栄養マネジメント強化体制加算

自己負担額

施行：令和８年６月１日

給付単位数

加
算

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 90 ／月 941

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 50 ／月

7,002／日

／日

／日

／日

安全対策体制加算 20
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1,703
1,852
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1,996
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44

【形態】　   　　　　　介護老人福祉施設
【設置主体】　　　　　社会福祉法人　大六福祉会
【事業所指定番号】　　第　１４７４０００９９７　号
【利用定員】　　　　　５３名（ユニット型個室）
【地域区分】　　　   　5級地（１０．４５）

●サービス料金表　　　　　　　　※自己負担額については給付単位に保険割合および地域区分を乗したもの　　　（円）
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※　１か月ごとの単位計算（端数処理）となるため、誤差が生じることがあります。

入院・外泊時加算
療養食加算

介護職員等処遇改善加算(Ⅰロ)

 特別な食事提供、個人日用品・衛生品、インフルエンザ予防接種等

 寝具利用料等
 概ね２ヶ月に1回。他出張理美容サービス利用可

 華道・手芸等材料費等

 200円／月
 1,000円／泊
 2,000円／回

 1品500円／月
 実費

 実費

31

246
6

226

63

 1,000円
 5,000円／月

 ※ 入院７日目以降も居室が継続して確保されている場合、介護保険負担限度額区分相当の居住費（上限1,000円／日）をご負担いただきます。

令和８年８月～　  ◎　介護報酬 ＋ 各加算 ＋ 実費分　＝　１ヶ月およそ　　　　　　　　　　　　　　　円 ＋ 医療費 等

94

4,013
2,132

451
72

94

820 880 1310→1370 1310→1370

752

314

150

入所時に１回のみ

1360→1420 1780
第４段階第３段階（１） 第３段階（２）

209 63 42

令和8年６月～７月◎　介護報酬 ＋ 各加算 ＋ 実費分　＝　１ヶ月およそ　　　　　　　　　　　　　　　円 ＋ 医療費 等

生産性向上推進体制加算(Ⅱ) 10 ／月 105 31 21 10

現行の費用→令和8年8月からの費用

21

650→680

30

3000　居住費

144

 家族会後援行事（五月まつり・敬老会等）

特別な居室料  200円／日  該当居室：A１～１０、Ｂ１～５、Ｃ２～５、Ｄ１～７、Ｅ１～８

　食事

13,376
7,106


