
特別養護老人ホーム東松戸ヒルズ料金表 （地域単価5級地10.45円）

〈ユニット型〉　負担割合1割の方 全入居者対象加算（１割負担記載）

日額 31日

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 7 217
サービス費 701 774 852 926 998 21731 23994 26412 28706 30938 5 155

食費 19 589

居住費

合計 5281 5354 5432 5506 5578 163711 165974 168392 170686 172918

〈ユニット型〉　負担割合2割の方
サービス費 1401 1547 1704 1852 1996 43431 47957 52824 57412 61876 対象者のみの加算（１割負担記載）

食費 日額 31日

居住費 32 992

合計 5981 6127 6284 6432 6576 185411 189937 194804 199392 203856 257

〈ユニット型〉　負担割合3割の方
サービス費 2101 2320 2555 2778 2994 65131 71920 79205 86118 92814 94

食費

居住費 621

合計 6681 6900 7135 7358 7574 207111 213900 221185 228098 234794 その他の料金（介護保険適用外）

日額 31日

2000

1000

1500

1500

自費

※現在算定していない加算（今後算定する可能性がある加算）

内容
1日あたり利用料 1ヶ月（31日）あたり利用料 項目 備考

サービス提供体制加算(Ⅲ)

介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数×1.6％

介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数×8.3%

特定処遇改善加算Ⅱ 所定単位数×2.3%

第4段階 看護体制加算(Ⅰ)ロ

市民税課税世帯

1730 53630 夜勤職員配置加算(Ⅱ)ロ

2850 88350

第4段階

市民税課税世帯

1730 53630 項目 備考

2850 88350 初期加算 入居から30日まで

市民税課税世帯

1730 53630 看取り介護加算（Ⅰ） 重要事項説明書参照

2850 88350 特別通院送迎加算

外泊時加算 月6日限度

療養食加算 1食6単位

第4段階 口腔衛生管理加算（Ⅰ）

月額

カットのみ

経口移行加算 配置医師緊急時対応加算 退所時栄養情報連携加算

項目 備考

貴重品管理費 月額

日常生活費 月額

在宅・入所相互利用加算 褥瘡マネジメント加算 特別な食事 実費 複写（カラー） 30
在宅復帰支援機能加算 排泄支援加算ⅠⅡⅢⅣ
経口維持加算ⅠⅡ 生活機能向上連携加算

日常生活継続支援加算 再入所時栄養連携加算 送迎代（市外） 片道700 領収書等再発行 500
認知症行動～緊急対応加算 生活機能向上連携加算 送迎代（市内） 片道500 複写（白黒）

個別機能訓練加算ⅠⅡ ADL維持等加算ⅠⅡ 以降30分1000 他個別希望にかかる物 実費退所時情報提供加算
夜勤職員配置加算 栄養マネジメント強化加算 外出付添 1ｈ1500 家族ベット使用代

新興感染症等施設療養費若年性認知症受入加算 自立支援促進加算 買物代行 1000

安全対策体制加算
科学的介護推進体制加算
認知症専門ケア加算ⅠⅡ ※その他の料金（介護保険適用外）他
協力医療機関連携加算
高齢者施設等感染対策向上加算

認知症チームケア推進加算

生産性向上推進体制加算

月12回以上の送迎

電化製品使用代

理美容代
カット以外

令和６年４月～

1000

10



特別養護老人ホーム東松戸ヒルズ料金表 （地域単価5級地10.45円）

〈ユニット型〉　負担割合1割の方 全入居者対象加算（１割負担記載）

日額 31日

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5 7 217
サービス費 701 774 852 926 998 21731 23994 26412 28706 30938 5 155

食費 19 589

居住費

合計 2661 2734 2812 2886 2958 82491 84754 87172 89466 91698

サービス費 701 774 852 926 998 21731 23994 26412 28706 30938 対象者のみの加算（１割負担記載）

食費 日額 31日

居住費 32 992

合計 3371 3444 3522 3596 3668 104501 106764 109182 111476 113708 257

サービス費 701 774 852 926 998 21731 23994 26412 28706 30938 94

食費

居住費 621

合計 1911 1984 2062 2136 2208 59241 61504 63922 66216 68448 その他の料金（介護保険適用外）

日額 31日
サービス費 701 774 852 926 998 21731 23994 26412 28706 30938 2000

食費 1000

居住費 1500

合計 1821 1894 1972 2046 2118 56451 58714 61132 63426 65658 1500

自費

※現在算定していない加算（今後算定する可能性がある加算）

内容
1日あたり利用料 1ヶ月（31日）あたり利用料 項目 備考

サービス提供体制加算(Ⅲ)

第3段階① 看護体制加算(Ⅰ)ロ
市民税非課税世帯
（課税年金収入額
と合計所得金額の
合計が80万越120

万以下）

650 20150 夜勤職員配置加算(Ⅱ)ロ

1310 40610

第2段階 口腔衛生管理加算（Ⅰ）

第3段階②

市民税非課税世帯
（課税年金収入額
と合計所得金額の
合計が120万越）

1360 42160 項目 備考

1310 40610 初期加算 入居から30日まで

第1段階 貴重品管理費 月額

①市民税非課税世
帯の老齢福祉年金
受給者
②生活保護受給者

300 9300 日常生活費 月額

市民税非課税世帯
（課税年金収入額
と合計所得金額の
合計が80万以下）

390 12090 看取り介護加算（Ⅰ） 重要事項説明書参照

820 25420

在宅・入所相互利用加算 褥瘡マネジメント加算 特別な食事 実費 複写（カラー） 30
在宅復帰支援機能加算 排泄支援加算ⅠⅡⅢⅣ
経口維持加算ⅠⅡ 生活機能向上連携加算

安全対策体制加算経口移行加算 配置医師緊急時対応加算 退所時栄養情報連携加算

日常生活継続支援加算 再入所時栄養連携加算 送迎代（市外） 片道700 領収書等再発行 500
認知症行動～緊急対応加算 生活機能向上連携加算 送迎代（市内） 片道500 複写（白黒）

若年性認知症受入加算 自立支援促進加算 買物代行 1000新興感染症等施設療養費

1000
個別機能訓練加算ⅠⅡ ADL維持等加算ⅠⅡ 以降30分1000 他個別希望にかかる物 実費

生産性向上推進体制加算
退所時情報提供加算

夜勤職員配置加算 栄養マネジメント強化加算 外出付添 1ｈ1500 家族ベット使用代

科学的介護推進体制加算
認知症専門ケア加算ⅠⅡ ※その他の料金（介護保険適用外）他
協力医療機関連携加算
高齢者施設等感染対策向上加算

認知症チームケア推進加算

令和６年４月～

10

820 25420 月額

カットのみ

項目 備考

外泊時加算

電化製品使用代

理美容代
カット以外

特別通院送迎加算 月12回以上の送迎

月6日限度

療養食加算 1食6単位

介護職員等ベースアップ等支援加算 所定単位数×1.6％

介護職員処遇改善加算Ⅰ 所定単位数×8.3%

特定処遇改善加算Ⅱ 所定単位数×2.3%


