
スプリングヒルズ（鉄筋３階建て）　料金表　　　　　　　　（負担割合１割）
● 各フロア２０名の定数です。全室個室にて、エアコン・ミニキッチン・トイレ・洗面所・クローゼット完備。
● １階部分は、ケアハウスにて大浴場をご利用頂けます。コインランドリーも完備しております。
● ２階・３階部分は、お部屋で介護が受けられるフロアです。各階電動ベットが完備しております。
● 各フロアとも、ナースコールが設置されていますので、安心できる環境となっております。
利用料金

入居一時金なし
①生活費　46,324円　【食費・入浴の準備費等】
②管理費　39,000円　【家賃相当分】
③事務費　入居利用者ご本人の年間収入により決定されます。（下記参照）【人件費および県に対する事務手数料】
④水道代　1,100円【月額負担となります】
⑤暖房費　4,000円【冬期間11月～3月まで月額の負担となります】

⑥電気代【基本料712　+　使用料】は実費を頂きます。
＊各室の電気代は電気メーターにより別途負担となります。
＊私物洗濯物は、外注が可能です。（1ヶ月　4,961円）
＊入院：入院日を含め６日間以降、１日５００円返金。

対象収入による階層区分 暖房費
1 96,424 円
2 99,424 円
3 102,424 円
4 105,424 円
5 108,424 円
6 111,424 円
7 116,424 円
8 121,424 円
9 126,424 円
10 131,424 円
11 136,424 円
12 143,424 円
13 150,424 円
14 157,424 円
15 160,829 円

（11月～3月）

１．ご利用の条件

● 原則として65歳以上の方で、要介護（支援）認定を受けておられる方

● 身体状況・共同生活への適応力が当施設の審査基準を満たされた方

● 確実な保証能力がある身元保証人があり、所定の利用料金などが負担できる方
● 健康保険に加入されている方

暖房費
1 96,424 円
2 99,424 円
3 102,424 円
4 105,424 円
5 108,424 円
6 111,424 円
7 116,424 円
8 121,424 円
9 123,776 円

（11月～3月）

介護保険負担金負担 ＊B・Cは職員体制等により変わる場合があります。

30 円/ １日
円 円 250 円/ １回
円 円 20 円/ １回
円 円 120 円/ １日
円 円 36 円/ １日
円 円 22 円/ １日
円 円 100 円/ １月
円 円 200 円/ １月

※ 円/ １日 3 円/ １日
※ 円/ １月 4 円/ １日
※ 円/ １日 1,280 円/ 死亡日

円/ １日
円/ １月

※ 円/ １月
円/ １月

※ 円/ １月
円/ １月
円/ １月 240 円/ １日
円/ １月

※ 円/ １月
円/ １月
円/ １日

※ 円/ １日
※ 円/ １日

※体制や状態に変更があれば加算となる場合があります。 R8.6.1

ケアハウス利用料金表（1階部分）
事務費 生活費 管理費 水道代 合計徴収額

１５０万円以下 10,000

46,324 39,000 1,100 4,000

1,500,001～1,600,000円 13,000
1,600,001～1,700,000円 16,000
1,700,001～1,800,000円 19,000
1,800,001～1,900,000円 22,000
1,900,001～2,000,000円 25,000
2,000,001～2,100,000円 30,000
2,100,001～2,200,000円 35,000
2,200,001～2,300,000円 40,000
2,300,001～2,400,000円 45,000
2,400,001～2,500,000円 50,000
2,500,001～2,600,000円 57,000
2,600,001～2,700,000円 64,000
2,700,001～2,800,000円 71,000

2,800,001円以上 74,405

特定施設入所者生活介護（２階・３階部分）

対象収入による階層区分 事務費徴収額 生活費 管理費 水道代 合計徴収額
１５０万円以下 10,000

46,324 39,000 1,100 4,000

1,500,001～1,600,000円 13,000
1,600,001～1,700,000円 16,000
1,700,001～1,800,000円 19,000
1,800,001～1,900,000円 22,000
1,900,001～2,000,000円 25,000
2,000,001～2,100,000円 30,000
2,100,001～2,200,000円 35,000

2,200,001円以上 37,352

介護度 1日 1ヶ月概算

Ｃ
個
別
加
算

退院・退所時連携加算

要介護度　１ 542 16,260 若年性認知症入居者受入加算

Ａ
基
本
料
金

要支援　１ 183 5,490 退居時情報提供加算

要支援　２ 313 9,390 口腔・栄養スクリーニング加算

要介護度　２ 609 18,270 入居継続支援加算（Ⅰ）

要介護度　３ 679 20,370 入居継続支援加算（Ⅱ）

要介護度　４ 744 22,320 生活機能向上連携加算（Ⅰ）

要介護度　５ 813 24,390 生活機能向上連携加算（Ⅱ）

Ｂ
体
制
加
算

個別機能訓練加算（Ⅰ） 12 認知症専門ケア加算（Ⅰ）

個別機能訓練加算（Ⅱ） 20 認知症専門ケア加算（Ⅱ）

夜間看護体制加算（Ⅰ） 18
9

680 円/ 死亡日の前日
      及び前々日

協力医療機関連携加算
100
40

144 円/ 死亡日以前
4日以上30日以下ADL維持等加算（Ⅰ） 30

ADL維持等加算（Ⅱ） 60
72 円/ 死亡日以前

31日以上45日以下科学的介護推進体制加算 40

看取り介護加算（Ⅰ）

夜間看護体制加算（Ⅱ）

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅰ） 10
新興感染症等施設療養費

高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 5 （１月に１回、連続する５日を限度）

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） 100 介護職員処遇改善加算 A＋B＋Cの15.9％
生産性向上推進体制加算（Ⅱ） 10
サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 22
サービス提供体制強化加算（Ⅱ） 18
サービス提供体制強化加算（Ⅲ） 6

1
つ
の
み
算
定

1
つ
の
み
算
定

1
つ
の
み
算
定

1
つ
の
み
算
定



施設名　　スプリングヒルズ
基本料金および加算料金（介護保険使用分）

利用料金

１日 ５４２円
１日 ６０９円
１日 ６７９円
１日 ７４４円
１日 ８１３円

※ １日 　１８円

１日 　　９円

１日 １２０円

１月 　１０円

１月 　　５円

※ １月 １００円

１月 　１０円

１日 ２４０円

１日 　２２円

※ １日 　１８円

※ １日 　　６円

※体制や状態に変更があれば加算となる場合があります。 ＊上記金額は、個人負担金(介護保険請求の１割)

◎利用料加算（別途自己負担分）

料金

１日 実費

１日 実費
１月 １０，０００円～３７，３５２円

（１日） （３３４円～１，２４６円）

１月（１日） ４６，３２４円（１，５４５円）

１月（１日） ３９，０００円（１，３００円）

１月（１日） １，１００円（３７円）

１月（１日） ４，０００円（１３４円）

１月 使用量×単価２１．８円

１回 １２０円
理美容料金（業者変更により料金が多少変更になる場合がありますのでご了承ください）

１，８００円
５００円

＊前日午後５時以降のキャンセルに対しましては、食材料発注の為、

　キャンセル料￥６５０円を徴収させていただきます。

＊直前のキャンセルは食事代を徴収させていただきます。

＊事務費は前年度の源泉徴収票・所得証明書・年金振込の通帳を基に算定させて頂きます。

R8.6.1

利用料金表(短期入所）

介護度

Ａ

基
本
料
金

要介護度　１

要介護度　２

要介護度　３

要介護度　４

要介護度　５

夜間看護体制加算（Ⅱ）

若年性認知症入居者受入加算

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）

生産性向上推進体制加算（Ⅰ）

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

新興感染症等施設療養費
（１月に１回、連続する５日を限度）

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）

サービス提供体制強化加算（Ⅱ）

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

介護職員処遇改善加算 A＋Bの１５.９％

B

体
制
加
算
等

夜間看護体制加算（Ⅰ）

項目

利
用
料
金

日用品費

教養娯楽費
１回 ３００円

（茶道ｸﾗﾌﾞ・華道ｸﾗﾌﾞ他）

行事参加代費

事務費

生活費

顔そり

管理費

水道代

暖房費（11月～3月）

居室電気代

洗濯代

カット

1つのみ

算定

1つのみ

算定

1つのみ

算定


