
ぬまづホーム利用料金表 2024.8.1

要介護　１ 要介護　２ 要介護　３ 要介護　４ 要介護　５
基本介護サービス費（１日につき） 589 659 732 802 871
日常生活継続支援加算(１日につき） 36 36 36 36 36
夜勤職員配置加算Ⅲ（１日につき） 16 16 16 16 16
個別機能訓練加算Ⅰ（１日につき） 12 12 12 12 12
看護体制加算Ⅰ・Ⅱ（１日につき） 12 12 12 12 12
褥瘡マネジメント加算Ⅱ（1月につき） 13 13 13 13 13
排せつ支援加算（1月につき） 10 10 10 10 10
自立支援促進加算（1月につき） 280 280 280 280 280
科学的介護推進加算Ⅱ（1月につき） 50 50 50 50 50
※経口（維持Ⅰ・Ⅱ・移行加算） （100/月・ 400/月・ 28/日） （100/月・ 400/月・ 28/日） （100/月・ 400/月・ 28/日） （100/月・ 400/月・ 28/日） （100/月・ 400/月・ 28/日）

※療養食加算（１食） 6 6 6 6 6
介護職員処遇改善加算Ⅰ（×0.14） 2,842 3,136 3,443 3,737 4,027
ひと月分の所定単位数　+　処遇改善加算 23,145 25,539 28,036 30,430 32,790

３０日計算 地域区分「7級地」端数未処理 23,469 25,897 28,429 30,856 33,249

※ 療養食加算と経口維持加算Ⅰ・Ⅱ、経口移行加算は、医師の指示に基づいて行う場合に加算させていただきます。
※ 上記の加算項目はほぼ皆様に関わるもので、同意に基づいて加算させていただきます。他の基準を満たした場合には、その加算を算定させていただく場合があります。
※ 加算の要件を満たしているかどうか月単位で判断しますので、月によって算定させていただく加算が変化する場合があります。
※ 上記自己負担額には高額介護サービス費の給付があります。市民税非課税で年収80万円以下の方は１５,０００円 ・ それ以外の市民税非課税の方は２４,６００円・市民税
　　課税で課税所得380万円未満の方は４４,４００円を超えた自己負担額が払い戻しされます。
※ 沼津市は地域区分が「７級地」であるため合計単位数に１０．１４円を乗じた金額の、介護保険負担割合証に応じた割合が自己負担となります。３０日計算は１割負担です。

利用者負担限度額 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階（負担軽減なし）
（多床室） 　　　　　　　　　 １日 0 430 430 430 915

　       　　 　３０日計算 0 12,900 12,900 12,900 27,450
（従来型個室）　　　　　　　１日 380 480 880 880 1,231

　     　        ３０日計算 11,400 14,400 26,400 26,400 36,930

　　　１日 300 390 650 1,360 1,500
　　３０日計算 9,000 11,700 19,500 40,800 45,000

・ご利用料は、介護サービス自己負担額①＋部屋代②＋食費③の合計額となります。　①　　　　　　　　＋②　　　　　　　　＋③　　　　　　　　＝　　　　　　　　円
※ 部屋代と食費には負担軽減の制度があります。第１段階から第３段階②の負担限度額認定の対象となる方は、世帯全員（別世帯の配偶者を含む）市民税世帯非課税で
　　あって以下の基準にあてはまる方です。（令和3年8月1日からは第2段階：単身650万円夫婦1650万円、第3段階①：単身550万円夫婦1550万円、第3段階②単身500万円
 
第１段階は、生活保護受給者の方等。
第２段階は、世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含む。）が市民税を課税されてない方で合計所得金額と課税・非課税年金収入額の合計が年間８０万円以下の方。
第３段階①は、世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含む。）が市民税を課税されてない方で年金収入等が80万円超120万年以下。
第３段階②は、世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含む。）が市民税を課税されてない方で年金収入等が120万円超。
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