
文書番号

主管部署

特別養護老人ホーム　みちのく荘
むつ市十二林１１番１３号
TEL　２３－１６００　　　

〔 介護老人福祉施設 〕 平成２９年４月１日現在

介護費

日常生活継続支援加算

看護体制加算（Ⅰ）イ

栄養マネジメント加算

夜勤職員配置加算（Ⅱ）イ

口腔衛生管理体制加算
※１ヶ月につき

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

820 820 1,310 2,029 820 820 1,310 2,029 820 820 1,310 2,029 820 820 1,310 2,029 820 820 1,310 2,029

食費 300 390 650 1,421 300 390 650 1,421 300 390 650 1,421 300 390 650 1,421 300 390 650 1,421

合計（１日分） 1,838 1,928 2,678 4,168 1,904 1,994 2,744 4,234 1,975 2,065 2,815 4,305 2,041 2,131 2,881 4,371 2,107 2,197 2,947 4,437

合計（３０日分） 55,170 57,870 80,370 125,070 57,150 59,850 82,350 127,050 59,280 61,980 84,480 129,180 61,260 63,960 86,460 131,160 63,240 65,940 88,440 133,140

介護職員
処遇改善加算

１日につき ３０円 ※看取り介護加算 ３ 死亡日 １，２８０円

１日につき ２４６円 ※看取り介護加算 ２ 前日、前々日 ６８０円

１回につき ４６０円 ※看取り介護加算 １ ４～３０日前 １４４円

１回につき ４６０円 ※口腔衛生管理加算 １月につき １１０円

１回限り ４００円 ※経口維持加算（Ⅰ） １月につき ４００円

１回限り ５００円 ※経口維持加算（Ⅱ） １月につき １００円

１日につき ５００円 ※在宅復帰支援機能加算 １日につき １０円

１日につき １２０円 ※認知症行動・心理症状緊急対応加算 １日につき ２００円

※療養食加算 １日につき １８円 ※経口移行加算 １日につき ２8円

(負担割合が1割の場合)

介護度１ 介護度２ 介護度３ 介護度４

ユニット型個室 ユニット型個室 ユニット型個室 ユニット型個室

G

1/1利  用  料  金  表 (ユニット型特養)
特養－６６

特みち

介護度５

ページ数

最新版記号

ユニット型個室

625 691 762 828 894

46 46 46 46 46

6 6 6 6 6

14 14 14 14 14

27 27 27 27 27

※退所時相談援助加算

30 30 30 30 30

居住費

※退所前連携加算

※経管栄養管理料（実費）

※若年性認知症入所者受入加算

介護費（加算含む）の８．３％加算

※初期加算（３０日以内）

※外泊時費用（月６日限度）

※退所前訪問相談援助加算

※退所後訪問相談援助加算



文書番号

主管部署

特別養護老人ホーム　みちのく荘
むつ市十二林１１番１３号
TEL　２３－１６００　　　

〔 地域密着型介護老人福祉施設 〕 平成２９年４月１日現在

介護費

日常生活継続支援加算

看護体制加算（Ⅰ）イ

栄養マネジメント加算

口腔衛生管理体制加算
※１ヶ月につき

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

320 420 820 1,184 0 370 370 840 320 420 820 1,184 0 370 370 840 320 420 820 1,184 0 370 370 840

食費 300 390 650 1,421 300 390 650 1,421 300 390 650 1,421 300 390 650 1,421 300 390 650 1,421 300 390 650 1,421

合計（１日分） 1,229 1,419 2,079 3,214 909 1,369 1,629 2,870 1,296 1,486 2,146 3,281 976 1,436 1,696 2,937 1,364 1,554 2,214 3,349 1,044 1,504 1,764 3,005

合計（３０日分） 36,900 42,600 62,400 96,450 27,300 41,100 48,900 86,130 38,910 44,610 64,410 98,460 29,310 43,110 50,910 88,140 40,950 46,650 66,450 100,500 31,350 45,150 52,950 90,180

介護職員
処遇改善加算

介護費

日常生活継続支援加算

看護体制加算（Ⅰ）イ

栄養マネジメント加算

口腔衛生管理体制加算
※１ヶ月につき

第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階 第１段階 第２段階 第３段階 第４段階

320 420 820 1,184 0 370 370 840 320 420 820 1,184 0 370 370 840

食費 300 390 650 1,421 300 390 650 1,421 300 390 650 1,421 300 390 650 1,421

合計（１日分） 1,431 1,621 2,281 3,416 1,111 1,571 1,831 3,072 1,496 1,686 2,346 3,481 1,176 1,636 1,896 3,137

合計（３０日分） 42,960 48,660 68,460 102,510 33,360 47,160 54,960 92,190 44,910 50,610 70,410 104,460 35,310 49,110 56,910 94,140

介護職員
処遇改善加算

※初期加算（３０日以内） １日につき ３０円 ※看取り介護加算 ３ 死亡日 １，２８０円

※外泊時費用（月６日限度） １日につき ２４６円 ※看取り介護加算 ２ 前日、前々日 ６８０円

※退所前訪問相談援助加算 １回につき ４６０円 ※看取り介護加算 １ ４～３０日前 １４４円

※退所後訪問相談援助加算 １回につき ４６０円 ※口腔衛生管理加算 １月につき １１０円

※退所時相談援助加算 １回限り ４００円 ※経口移行加算 １日につき ２８円

※退所前連携加算 １回限り ５００円 ※経口維持加算（Ⅰ） １月につき ４００円

※経管栄養管理料（実費） １日につき ５００円 ※経口維持加算（Ⅱ） １月につき １００円

１日につき １２０円 ※在宅復帰支援機能加算 １日につき １０円

※療養食加算 １日につき １８円 ※認知症行動・心理症状緊急対応加算１日につき ２００円

(負担割合が1割の場合)

介護度１ 介護度２ 介護度３

従来型個室
(地域密着型)

多床室
(地域密着型)

従来型個室
(地域密着型)

特養－８９
利　用　料　金　表 (地域密着型)

最新版記号 E

特みち ページ数 1/1

多床室
(地域密着型)

従来型個室
(地域密着型)

多床室
(地域密着型)

547 547 614 614 682 682

36 36 36

12 12 12

14 14 14

30 30 30

介護費（加算含む）の８．３％加算

介護度４ 介護度５

従来型個室
(地域密着型)

多床室
(地域密着型)

従来型個室
(地域密着型)

36 36

居住費

介護費（加算含む）の８．３％加算 介護費（加算含む）の８．３％加算

多床室
(地域密着型)

749 749 814 814

居住費

介護費（加算含む）の８．３％加算 介護費（加算含む）の８．３％加算

※若年性認知症入所者受入加算

12 12

14 14

30 30


