
地域密着型特別養護老人ホーム 鷹匠の家ほっこり 利用料金のご案内 

 

【表 1】                                 令和 6 年 6 月 1 日現在（月額 30 日で換算） 

 要介護 1 要介護 2 要介護 3 要介護 4 要介護 5 

1 割負担 21,380 円 23,606円 25,957円 28,246 円 30,440円 

2 割負担 42,761 円 47,213円 51,915円 56,492 円 60,881円 

3 割負担 64,142 円 70,819円 77,873円 84,739 円 91,322円 

(※1)食費 43,350 円 43,350円 43,350円 43,350 円 43,350円 

(※1)居住費 90,000 円 90,000円 90,000円 90,000 円 90,000円 

合計 1割負担 154,730 円 156,956円 159,307円 161,596 円 163,790円 

合計 2割負担 176,111 円 180,563円 185,265円 189,842 円 194,231円 

合計 3割負担 197,492 円 204,169円 211,223円 218,089 円 224,672円 

※金額は概算ですので、あくまで目安としてお考え下さい。 

※1『居住費』については令和 6年 8月より 60 円引きあがります。 

 

※食費及び居住費の減額制度について（令和 3 年 8月 1日現在） 

 住所地を所管する区役所・支所にて申請をして頂くことで、所得に応じ上記【表 1】の食

費及び居住費の金額が減額される場合があります。（【表 2】参照） 

【表 2】 

利用者負担段階 食費 居住費 

第 1段階 9,000円/月（300円/日） 24,600 円/月（820円/日） 

第 2段階 11,700円/月（390円/日） 24,600 円/月（820円/日） 

第 3段階① 19,500円/月（650円/日） 39,300 円/月（1,310円/日） 

第 3段階② 40,800円/月（1360円/日） 39,300 円/月（1,310円/日） 

 ※上記適用条件の詳細につきましては、各区役所・支所の担当窓口にてご確認をお願い致

します。尚、金額は概算ですので、あくまで目安としてお考え下さい。 

 

※支援内容や職員の体制に応じて、【表 1】の金額に加えて各種加算を算定させて頂く場合

があります。 

今後の職員配置状況や、ご利用者様のご状態に合わせた支援内容の変更等の理由で、加算の

内容は変動致します。その際は個別に書面にてご案内いたします。 

（各種加算については【表 3】を参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 



【表 3】各種加算について 

加算名 単位 額 1割負担 2割負担 3割負担 

初期加算 30 日 ¥       31 ¥       62 ¥       93 

安全対策体制加算 20 日 ¥       20 ¥       40 ¥       60 

夜勤職員配置加算 46 日 ¥       48 ¥       96 ¥      144 

看護体制加算（Ⅰ） 12 日 ¥       12 ¥       24 ¥       36 

看護体制加算（Ⅱ） 23 日 ¥       24 ¥       48 ¥       72 

日常生活継続支援加算 46 日 ¥       48 ¥       96 ¥      144 

サービス提供体制強化加算 

（Ⅰ）（Ⅱ）（Ⅲ） 

22 日 ¥       22 ¥       44 ¥       66 

18 日 ¥       18 ¥       36 ¥       54 

6 日 ¥        6 ¥       12 ¥       18 

栄養マネジメント強化加算 11 日 ¥       11 ¥       22 ¥       33 

療養食加算 6 食 ¥        6 ¥       12 ¥       18 

個別機能訓練加算Ⅰ 12 日 ¥       12 ¥       24 ¥       36 

個別機能訓練加算Ⅱ 20 月 ¥       20 ¥       40 ¥       60 

個別機能訓練加算Ⅲ 20 月 ¥       20 ¥       40 ¥       60 

自立支援促進加算 280 月 ¥      292 ¥      584 ¥      876 

経口移行加算 28 日 ¥       29 ¥       58 ¥       87 

経口維持加算Ⅰ 400 月 ¥      418 ¥      836 ¥    1,254 

経口維持加算Ⅱ 100 月 ¥      104 ¥      208 ¥      312 

口腔衛生管理加算Ⅰ 90 月 ¥       94 ¥      188 ¥      282 

口腔衛生管理加算Ⅱ 110 月 ¥      114 ¥      228 ¥      342 

若年性認知症利用者受入加算 120 日 ¥      125 ¥      250 ¥      375 

在宅・入所相互利用加算 40 日 ¥       41 ¥       82 ¥      123 

認知症行動心理症状緊急対応加算 200 日 ¥      209 ¥      418 ¥      627 

認知症専門ケア加算 3 日 ¥        3 ¥        6 ¥        9 

認知症チームケア推進加算Ⅰ 150 月 ¥      156 ¥      312 ¥      468 

認知症チームケア推進加算Ⅱ 120 月 ¥      125 ¥      250 ¥      375 

協力医療機関連携加算 

令和６年 

100 月 ¥      104 ¥      208 ¥      312 

協力医療機関連携加算 

令和 7年～ 

50 月 ¥       52 ¥      104 ¥      156 

協力医療機関連携加算  

※協力医療機関以外 

5 月 ¥        5 ¥       10 ¥       15 

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ 10 月 ¥       10 ¥       20 ¥       30 

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ 5 月 ¥        5 ¥       10 ¥       15 

新興感染症等施設療養費 240 日 ¥      250 ¥      500 ¥      750 

特別通院送迎加算 594 月 ¥      620 ¥   1,240 ¥   1,860 

生活機能向上連携加算 100 月 ¥      104 ¥      208 ¥      312 



再入所時栄養連携加算 200 回 ¥      209 ¥      418 ¥      627 

科学的介護推進体制加算 

（Ⅰ）（Ⅱ） 

40 月 ¥       41 ¥       82 ¥      123 

50 月 ¥       52 ¥      104 ¥      156 

ADL維持等加算 

（Ⅰ）（Ⅱ） 

30 月 ¥       31 ¥       62 ¥       93 

60 月 ¥       62 ¥      124 ¥      186 

排泄支援加算 

（Ⅰ）（Ⅱ）（Ⅲ） 

10 月 ¥       10 ¥       20 ¥       30 

15 月 ¥       15 ¥       30 ¥       45 

20 月 ¥       20 ¥       40 ¥       60 

褥瘡マネジメント加算 

（Ⅰ）（Ⅱ） 

3 月 ¥        3 ¥        6 ¥        9 

13 月 ¥       13 ¥       26 ¥       39 

外泊時加算 246 日 ¥      257  ¥      514  ¥      771  

配置医師緊急時対応加算 

（Ⅰ）（Ⅱ）（Ⅲ） 

325 回 ¥      339  ¥      678   ¥   1,017  

650 回 ¥      679   ¥   1,358   ¥   2,037  

1300 回  ¥   1,358   ¥   2,716   ¥   4,074  

退居時前訪問相談援助加算  460 回 ¥      480  ¥      960   ¥   1,440  

退居時後訪問相談援助加算  460 回 ¥      480  ¥      960   ¥   1,440  

退居時相談援助加算  400 回 ¥      418  ¥      836   ¥   1,254  

退居前連携加算  500 回 ¥      522   ¥   1,044   ¥   1,566  

退所時情報提供加算  250 回 ¥      261  ¥      522  ¥      783  

退所時栄養情報連携加算  70 回 ¥       73  ¥      146  ¥      219  

看取り介護加算 

（Ⅰ）（Ⅱ）（Ⅲ）（Ⅳ） 

72 日 ¥       75  ¥      150  ¥      225  

144 日 ¥      150  ¥      300  ¥      450  

680 日 ¥      710   ¥   1,420   ¥   2,130  

1280 日  ¥   1,337   ¥   2,674   ¥   4,011  

 

＊介護職員等処遇改善加算として、【表 1】及び【表 3】により算定した単位数に 

14.0％を乗じた単位が加算されます。 

 

 

 

 

 

 


