
特別養護老人ホーム「湖北朝日の里」　　料金表
令和8年度（2026年）8月改正利用料金表　（１割負担の方）

要介護度区分 要介護度区分

利用者 1 680 円 1 1,950 円 58,500 円

自己負担 2 751 円 2 2,021 円 60,630 円

3 827 円 3 2,097 円 62,910 円

第二段階 4 899 円 4 2,169 円 65,070 円

5 969 円 5 2,239 円 67,170 円

利用者 1 680 円 1 2,730 円 81,900 円

自己負担 2 751 円 2 2,801 円 84,030 円

3 827 円 3 2,877 円 86,310 円

第三段階① 4 899 円 4 2,949 円 88,470 円

5 969 円 5 3,019 円 90,570 円

利用者 1 680 円 1 3,570 円 107,100 円

自己負担 2 751 円 2 3,641 円 109,230 円

3 827 円 3 3,717 円 111,510 円

第三段階② 4 899 円 4 3,789 円 113,670 円

5 969 円 5 3,859 円 115,770 円

利用者 1 680 円 1 5,880 円 176,400 円

自己負担 2 751 円 2 5,951 円 178,530 円

3 827 円 3 6,027 円 180,810 円

第四段階 4 899 円 4 6,099 円 182,970 円

5 969 円 5 6,169 円 185,070 円
※１ 上記以外に下記に該当する加算が別途必要となります。

●日常生活継続支援加算 47円/日 6円/回

●サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 23円/日 31円/日 ※３ その他、以下のようなサービス等ございます。

●サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 19円/日 250円/日 保険対象外ですので、1ヶ月の料金にその

●サービス提供体制強化加算(Ⅲ) 6円/日 21円/回 実費分が加算されます。

122円/月 467円/回

4円/日 406円/回 1回/2,550 円

9円/日 507円/回 1回/8,500 円

19円/日 254円/回 1回/4,500 円

13円/日 71円/回

5円/日 203円/回

330円/回 122円/日 1枚20 円

660円/回 11円/日

1319円/回 41円/日

51円/月 73円/日

11円/月 146円/日

5円/月 791円/日

244円/日 1603円/日

●介護職員等処遇改善加算（Ⅰイ） 　合計単位数に１６．３％を乗じた額の1割分

●施設基準に適合している場合加算をいただきます。　　　○対象の方に加算をいただきます。

　第二段階・三段階の方は、居室料と食費の一部を法人が負担します。

※２ 令和8年（2026年）6月1日時点での対象加算となります。加算は施設の体制によって月ごとに変動する可能性があります。

○配置医師緊急時対応加算　深夜 ○在宅・入所相互利用加算

死亡日

●協力医療機関連携加算（Ⅰ）

○看取り介護加算
(Ⅱ)

●高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ）

●高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ）

〇新興感染症等施設療養費

死亡日以前31日～45日

死亡日以前4日～30日

死亡日の前日　前々日

●精神科医師療養指導加算 ○再入所時栄養連携加算

○配置医師緊急時対応加算(早朝・夜間・深夜以外) ○若年性認知症入所者受入加算

○配置医師緊急時対応加算　早朝・夜間 ○在宅復帰支援機能加算

合計金額

１割負担分 1日合計 1ヶ月合計(30日）
対象者 区分 居室料 食費

注１：介護サービス費

円
 年金収入等が80万円超

　　120万円以下

　（要件に預貯金額あり）

880 円 390 円
 年金収入等が80万円以下

　（要件に預貯金額あり）

 年金収入等が120万円超

　（要件に預貯金額あり）

1,370 円 680

　理髪及び整髪

1,470 円 1,420 円

○療養食加算

○初期加算

○外泊時費用加算

〇安全対策体制加算

○退所前後訪問相談援助加算

○退所時相談援助加算

上記の方以外 3,200 円 2,000 円

○認知症チームケア推進加算（Ⅱ）

●看護体制加算（Ⅰ）

●看護体制加算（Ⅱ） ○退所前連携加算

●夜勤職員配置加算（Ⅳ） 〇退所時情報提供加算

●個別機能訓練加算（Ⅰ） 〇退所時栄養情報連携加算

　　特別養護老人ホーム　湖北朝日の里

　パーマ

　カラー

日常生活上必要
と　　なる諸費用

実費

実費

コピー

　　社会福祉法人　湖北真幸会

　　※４　【 社会福祉法人等利用者負担軽減確認証 】 を お持ちの方は

　　　　 記載の料金（介護サービス費・居室料・食費）から

　　　   ４分の１が減額されます。　　　　【令和5年10月より】

（税込み）

　　TEL  0749-79-8111

　　FAX  0749-79-0001


