
地域密着型特別養護老人ホームハーモニーみどりケ丘　ヴェール　

居住費 食費 計

栄養マネジメ
ント加算

日常生活継
続支援加算
（Ⅱ）

夜勤職員配
置加算（Ⅱ）

看護体制加
算（Ⅰ）ロ

精神科医の
定期的療養
指導

1日あたり 661 14 46 18 4 5 2,006 1,392

第1段階：820 24,600 第1段階：300 9,000 56,040

第2段階：820 24,600 第2段階：390 11,700 58,740

第3段階：1310 39,300 第3段階：650 19,500 81,240

1日あたり 730 14 46 18 4 5 2,006 1,392

第1段階：820 24,600 第1段階：300 9,000 58,110

第2段階：820 24,600 第2段階：390 11,700 60,810

第3段階：1310 39,300 第3段階：650 19,500 83,310

1日あたり 803 14 46 18 4 5 2,006 1,392

第1段階：820 24,600 第1段階：300 9,000 60,300

第2段階：820 24,600 第2段階：390 11,700 63,000

第3段階：1310 39,300 第3段階：650 19,500 85,500

1日あたり 874 14 46 18 4 5 2,006 1,392

第1段階：820 24,600 第1段階：300 9,000 62,430

第2段階：820 24,600 第2段階：390 11,700 65,130

第3段階：1310 39,300 第3段階：650 19,500 87,630

1日あたり 942 14 46 18 4 5 2,006 1,392

第1段階：820 24,600 第1段階：300 9,000 64,470

第2段階：820 24,600 第2段階：390 11,700 67,170

第3段階：1310 39,300 第3段階：650 19,500 89,670

※介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）　基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数の2.7％相当が算定されます（算定要件は施設体制による）。

        30日の場合　　　　要介護1：605円　　　　　　要介護2：661円　　　　　要介護3：720円　　　　　要介護4：778円　　　　要介護5：833円

※新型コロナウイルス感染症対応への特例的な評価　　基本報酬に０.１%上乗せ　　　２０２１年９月末までの算定

（1か月を30日として計算）単位：円

※　その他、利用内容により、初期加算、入院・外泊時加算、療養食加算、看取り加算等が算定されます。

※　その他の料金　①医療費・理容代・個人の趣味・嗜好品等は実費負担となります。　②預かり保証金20万円（退居時精算）　

※　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数の8.3％相当が算定されます（算定用件は施設の体制による）。

居住費 食費

26,220

28,260

130,770

132,810150 60,180 41,760

1月あたり
（30日）

21,900 126,450

24,090
要介護３

負担限度額

合計

利用料金一覧表（令和３年４月１日現在）　　負担割合1割

要介護１

介護度

1月あたり
（30日）

124,380

128,640

1月あたり
（30日）

1月あたり
（30日）

60,180 41,760

60,180 41,760
要介護２

420 1,380 540 120

　　　　　　　　　　　　30日の場合　　　　要介護１：1,862円　　　要介護2：2,034円　　要介護3：2,216円　　要介護4：2,392円　　要介護5：2,562円

基本介護
費

41,76060,1801501205401,38042019,830

41,760

420

150

150 60,180
要介護４

420 1,380 540 120

要介護５
1,380 540 120

1月あたり
（30日）

各種加算

150

420 1,380 540 120



居住費 食費 合計

栄養マネジメン
ト加算

日常生活継続
支援加算（Ⅱ）

夜勤職員配置
加算（Ⅱ）

看護体制加算
（Ⅰ）ロ

精神科医の定
期的療養指導

1日あたり 1,322 28 92 36 8 10 2,006 1,392

1月あたり
（30日）

39,660 840 2,760 1,080 240 300 60,180 41,760 146,820

1日あたり 1,460 28 92 36 8 10 2,006 1,392

1日あたり 1,606 28 92 36 8 10 2,006 1,392

1日あたり 1,748 28 92 36 8 10 2,006 1,392

1日あたり 1,884 28 92 36 8 10 2,006 1,392

（1か月を30日として計算）単位：円

※　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数の8.3％相当が算定されます（算定用件は施設の体制による）。

　　　　　　　 　　　　　30日の場合　　　　要介護１：3,725円　　　要介護2：4,068円　　要介護3：4,432円　　要介護4：4,785円　　要介護5：5,124円

※介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）　基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数の2.7％相当が算定されます（算定要件は施設体制による）。

                                         30日の場合　　　　要介護1：1,211円　　　要介護2：1,323円　　要介護3：1,441円　　要介護4：1,556円　　要介護5：1,666円

要介護１

利用料金一覧表（令和３年４月1日現在）　　負担割合２割

介護度
基本介護

費

地域密着型特別養護老人ホームハーモニーみどりケ丘　ヴェール　

各種加算

150,960

要介護３ 1月あたり
（30日）

48,180 840 2,760 1,080

要介護２ 1月あたり
（30日）

43,800 840 2,760 1,080 240 300

60,180

60,180 41,760

240 300

240 300

60,180 41,760
要介護４ 1月あたり

（30日）
52,440 840 2,760

要介護５ 1月あたり
（30日）

56,520 840 2,760

※　その他、利用内容により、初期加算、入院・外泊時加算、療養食加算、看取り加算等が算定されます。

※　その他の料金　①医療費・理容代・個人の趣味・嗜好品等は実費負担となります。　②預かり保証金20万円（退居時精算）　

240 300 60,180 41,760

159,600

1,080

155,340

1,080

163,680

41,760



地域密着型特別養護老人ホームハーモニーみどりケ丘　ヴェール　

居住費 食費 合計

栄養マネジメン
ト加算

日常生活継続
支援加算（Ⅱ）

夜勤職員配置
加算（Ⅱ）

看護体制加算
（Ⅰ）ロ

精神科医の定
期的療養指導

1日あたり 1,983 42 138 54 12 15 2,006 1,392

1月あたり
（30日）

59,490 1,260 4,140 1,620 360 450 60,180 41,760 169,260

1日あたり 2,190 42 138 54 12 15 2,006 1,392

1日あたり 2,409 42 138 54 12 15 2,006 1,392

1日あたり 2,622 42 138 54 12 15 2,006 1,392

1日あたり 2,826 42 138 54 12 15 2,006 1,392

（1か月を30日として計算）単位：円

※　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　　基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数の8.3％相当が算定されます（算定用件は施設の体制による）。

　　　　　　　　　　　　30日の場合　　　　要介護１：5,587円　　　要介護2：6,102円　　要介護3：6,648円　　要介護4：7,178円　　要介護5：7,686円

※介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）　基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数の2.7％相当が算定されます（算定要件は施設体制による）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　30日の場合　　　　要介護１：1,817円　　　要介護2：1,985円　　要介護3：2,162円　　要介護4：2,335円　　要介護5：2,500円

※　その他、利用内容により、初期加算、入院・外泊時加算、療養食加算、看取り加算等が算定されます。

※　その他の料金　①医療費・理容代・個人の趣味・嗜好品等は実費負担となります。　②預かり保証金20万円（退居時精算）　

60,180 41,760

60,180

60,180

194,550

41,760 182,040

41,760 188,430

要介護５ 1月あたり
（30日）

84,780 1,260 4,140 1,620 360 450

1,620 360 450

1,620 360 450

1,620 360

要介護４ 1月あたり
（30日）

78,660 1,260 4,140

要介護３ 1月あたり
（30日）

72,270 1,260 4,140

利用料金一覧表（令和３年４月１日現在）　　負担割合３割

介護度
基本介護

費

各種加算

41,760 175,470

要介護１

要介護２ 1月あたり
（30日）

65,700 1,260 4504,140 60,180


