
利用料金（令和 7 年 6 月より） 

 

指定介護老人福祉施設朝陽ケ丘荘サービス利用料金 

  

＜従来型 多床室の場合＞（1 割負担の場合） 

利用者の要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

サービス利用料金 ￥589 ￥659 ￥732 ￥802 ￥871 

居住費 ￥915 ￥915 ￥915 ￥915 ￥915 

食費 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 

自己負担額合計 ￥3,214 ￥3,384 ￥3,457 ￥3,527 ￥3,596 

1 ヶ月（30 日）の平均利用料金 ￥93,620 ￥95,720 ￥97,910 ￥100,010 ￥102,080 

 

＜従来型 個室の場合＞（1 割負担の場合） 

利用者の要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

サービス利用料金 ￥589 ￥659 ￥732 ￥802 ￥871 

居住費 ￥1,231 ￥1,231 ￥1,231 ￥1,231 ￥1,231 

食費 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 

自己負担額合計 ￥3,630 ￥3,700 ￥3,773 ￥3,843 ￥3,912 

1 ヶ月（30 日）の平均利用料金 ￥103,100 ￥105,200 ￥107,390 ￥109,490 ￥111,560 

 

・上記表の要介護度別サービス利用料金には日常生活継続支援加算（1 日 36 円）、看護体制加算（1 日 4 円）、栄

養マネジメント強化加算（1 日 11 円）、個別機能訓練加算（1 日 12 円、1 月 20 円）、夜勤職員配置加算（1 日

13 円）、介護職員処遇改善加算Ⅰ（総単位数にサービス別加算率 14.0%を乗じた単位数を算定する）等は含ま

れていません。 

・2 割負担の方は上記基本利用料金と加算分は倍、3 割負担の方は 3 倍になります。 

・居住費、食費について、介護保険負担限度額認定証を提示された場合は、認定証に記載された金額となります。 

 

＜ユニット型 個室の場合＞（1 割負担の場合） 

利用者の要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

サービス利用料金 ￥670 ￥740 ￥815 ￥886 ￥955 

居住費 ￥2,066 ￥2,066 ￥2,066 ￥2,066 ￥2,066 

食費 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 

自己負担額合計 ￥4,546 ￥4,616 ￥4,691 ￥4,792 ￥4,831 

1 ヶ月（30 日）の平均利用料金 ￥130,580 ￥132,680 ￥134,930 ￥137,060 ￥139,130 

 

・上記表の要介護度別サービス利用料金には日常生活継続支援加算（1 日 46 円）、看護体制加算（1 日 6 円）、栄

養マネジメント強化加算（1 日 11 円）、個別機能訓練加算（1 日 12 円、1 月 20 円）、夜勤職員配置加算（1 日

27 円）、介護職員処遇改善加算Ⅰ（総単位数にサービス別加算率 14.0%を乗じた単位数を算定する）等は含ま

れていません。 

・2 割負担の方は上記基本利用料金と加算分は倍、3 割負担の方は 3 倍になります。 

・居住費、食費について、介護保険負担限度額認定証を提示された場合は、認定証に記載された金額となります。 

 



短期入所生活介護（ショートステイ）サービス利用料金 

 

＜従来型 多床室の場合＞（1 割負担の場合） 

利用者の要介護度 要支援 1 要支援 2 要介護度 1 要介護度 2 要介護度 3 要介護度 4 要介護度 5 

サービス利用料金 ￥451 ￥561 ￥603 ￥672 ￥745 ￥815 ￥884 

滞在費 ￥915 ￥915 ￥915 ￥915 ￥915 ￥915 ￥915 

食費 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 

自己負担額合計（1 日） ￥3,176 ￥3,286 ￥3,328 ￥3,397 ￥3,470 ￥3,540 ￥3,609 

 

＜従来型 個室の場合＞（1 割負担の場合） 

利用者の要介護度 要支援 1 要支援 2 要介護度 1 要介護度 2 要介護度 3 要介護度 4 要介護度 5 

サービス利用料金 ￥451 ￥561 ￥603 ￥672 ￥745 ￥815 ￥884 

滞在費 ￥1,231 ￥1,231 ￥1,231 ￥1,231 ￥1,231 ￥1,231 ￥1,231 

食費 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 

自己負担額合計（1 日） ￥3,492 ￥3,602 ￥3,644 ￥3,713 ￥3,786 ￥3,856 ￥3,925 

 

・上記表のサービス利用料金には、サービス提供体制強化加算（1 日 6 円）、機能訓練体制加算（1 日 12 円）、夜

勤職員配置加算（1 日 13 円）、送迎加算（1 回 184 円）、介護職員処遇改善加算Ⅰ（総単位数にサービス別加算

率 14.0%を乗じた単位数を算定する）等は含まれていません。 

・2 割負担の方は上記基本利用料金と加算分は倍、3 割負担の方は 3 倍になります。（送迎加算は除く） 

・滞在費、食費について、介護保険負担限度額認定証を提示された場合は、認定証に記載された金額となります。 

 

＜ユニット型 個室の場合＞（1 割負担の場合） 

利用者の要介護度 要支援 1 要支援 2 要介護度 1 要介護度 2 要介護度 3 要介護度 4 要介護度 5 

サービス利用料金 ￥529 ￥656 ￥704 ￥772 ￥847 ￥918 ￥987 

滞在費 ￥2,066 ￥2,066 ￥2,066 ￥2,066 ￥2,066 ￥2,066 ￥2,066 

食費 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 ￥1,810 

自己負担額合計（1 日） ￥4,405 ￥4,532 ￥4,580 ￥4,648 ￥4,723 ￥4,794 ￥4,863 

 

・上記表のサービス利用料金には、サービス提供体制強化加算（1 日 6 円）、機能訓練体制加算（1 日 12 円）、夜

勤職員配置加算（1 日 27 円）、送迎加算（1 回 184 円）、介護職員処遇改善加算Ⅰ（総単位数にサービス別加算

率 14.0%を乗じた単位数を算定する）等は含まれていません。 

・2 割負担の方は上記基本利用料金と加算分は倍、3 割負担の方は 3 倍になります。（送迎加算は除く） 

・滞在費、食費について、介護保険負担限度額認定証を提示された場合は、認定証に記載された金額となります。 

 

認知症対応型通所介護サービス利用料金 

 

利用者の要介護度 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ 

サービス利用料金 ￥894 ￥989 ￥1,086 ￥1,183 ￥1,278 

昼食・おやつ代 ￥770 ￥770 ￥770 ￥770 ￥770 

自己負担額合計 ￥1,644 ￥1,759 ￥1,856 ￥1,953 ￥2,048 

 

・上記表の自己負担額合計には加算料金は含まれていません。 


