
 料金表(2026.4 現在)  

１カ月分のご利用料金総額の目安(別表①＋②＋③の合計)  

 

亀寿の郷 指定介護老人福祉施設【従来型多床室】 

従来型多床室 第４段階 第３段階－② 第３段階－① 第２段階 第１段階 

要介護１ ¥117,718 ¥87,268 ¥65,968 ¥58,168 ¥42,568 

要介護２ ¥120,145 ¥89,695 ¥68,395 ¥60,595 ¥44,995 

要介護３ ¥122,677 ¥92,227 ¥70,927 ¥63,127 ¥47,527 

要介護４ ¥125,104 ¥94,654 ¥73,354 ¥65,554 ¥49,954 

要介護５ ¥127,497 ¥97,047 ¥75,747 ¥67,947 ¥52,347 

 

 

ユニット型亀寿の郷 指定介護老人福祉施設【ユニット型個室】 

ユニット型個室 第４段階 第３段階－② 第３段階－① 第２段階 第１段階 

要介護１ ¥154,779 ¥117,999 ¥96,699 ¥74,199 ¥71,499 

要介護２ ¥157,207 ¥120,427 ¥99,127 ¥76,627 ¥73,927 

要介護３ ¥159,808 ¥123,028 ¥101,728 ¥79,228 ¥76,528 

要介護４ ¥162,270 ¥125,490 ¥104,190 ¥81,690 ¥78,990 

要介護５ ¥164,663 ¥127,883 ¥106,583 ¥84,083 ¥81,383 

 

※介護保険負担割合１割で計算しています 

※この利用料金表は３０日分として計算しています 

 

 

 

 

 



(別表)料金内訳 

①施設介護サービス費  ３０日分 ※介護保険負担割合１割の場合  

静岡県藤枝市 7級地 1単位＝10.14円   ※小数点以下の計算もあるため、多少前後します 

 

 

 

 

 

 

 

加算の内訳  従来型  

基本サービス費(介護度別・日毎) 

日常生活継続支援加算Ⅰ (36単位／日) 

看護体制加算Ⅰ+Ⅱ (6単位+13単位／日) 

夜勤職員配置加算Ⅲ (28単位／日) 

※認知症専門ケア加算Ⅰ(3単位／日) 

※褥瘡マネジメント加算ⅠorⅡ (3単位 or13単位／月) 

※排せつ支援加算ⅠorⅡorⅢ (10単位 or15単位 or20単位／月) 

科学的介護推進体制加算Ⅱ (50単位／月) 

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ(5 単位／月) 

生産性向上推進体制加算Ⅱ(10 単位／月) 

協力医療機関連携加算(50単位／月) 

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ(10単位／月) 

処遇改善加算Ⅰ (Ａの 14％) 

 

        ユニット型 

基本サービス費(介護度別・日毎) 

看護体制加算Ⅰ+Ⅱ (6単位+13単位／日) 

夜勤職員配置加算Ⅳ (33単位／日) 

サービス提供体制強化加算Ⅱ (18単位／日) 

※認知症専門ケア加算Ⅰ(3単位／日) 

※褥瘡マネジメント加算ⅠorⅡ (3単位 or13単位／月) 

※排せつ支援加算ⅠorⅡorⅢ (10単位 or15単位 or20単位／月) 

科学的介護推進体制加算Ⅱ (50単位／月) 

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅱ(5 単位／月) 

生産性向上推進体制加算Ⅱ(10 単位／月) 

認知症チームケア推進加算Ⅰ(150単位／月) 

協力医療機関連携加算(50単位／月) 

高齢者施設等感染対策向上加算Ⅰ(10単位／月) 

処遇改善加算Ⅰ (Ｂの 14％) 

 

※認知症専門ケア加算は日常生活自立度のランクにより算定されます。この料金表では算定ありとしています。 

※褥瘡マネジメント加算はその計画・評価に基づき算定がⅠ(3単位)又はⅡ(13単位)のいずれかとなります。 

この料金表ではⅠでの算定としています 

※排せつ支援加算はその計画・評価に基づき算定がⅠ(10単位)又はⅡ(15単位)又はⅢ(20単位)のいずれかと 

なります。この料金表ではⅠでの算定としています 

 従来型 ユニット型 

要介護１ ¥23,568  ¥26,099  

要介護２ ¥25,995  ¥28,527 

要介護３ ¥28,527  ¥31,128 

要介護４ ¥30,954 ¥33,590 

要介護５ ¥33,347 ¥35,983 

A 

B 



                             

②食費、居住費 実費請求となります        

                               

利用者負担段階 食費 居住費(従来型多床室) 居住費(ユニット型個室) 

第４段階 

(認定対象外又は未申請) 

\1,890 

\56,700 

\915 

\27,450 

\2,066 

\61,980 

第３段階－② 

 

\1,360 

\40,800 

\430 

\12,900 

\1,370 

\41,100 

第３段階－① 

 

\650 

\19,500 

\430 

\12,900 

\1,370 

\41,100 

第２段階 

 

\390 

\11,700 

\430 

\12,900 

\880 

\26,400 

第１段階 

 

\300 

\9,000 

\0 

\0 

\880 

\26,400 

介護保険施設を利用する方の食費・居住費については、低所得の方への助成（補足給付）があります。 

認定されると負担段階に応じて食費・居住費が軽減されます。 

申請並びにお問い合わせはお住いの市町へお願いします。 

 

 

 

③日用品費・医療費 実費請求となります(円) 

  \10,000/月 ※おおよその目安です 

タオル、歯ブラシ等日常生活上必要なものをご用意しています。選択制で日額計算にて料金設定しています。 

また、個人使用の家電製品の電気代も日額計算にて料金設定しています。 

 

亀寿の郷かかりつけ医の医療費並びに医療品費は亀寿の郷ご利用料金と共にご請求いたします。 

(かかりつけ医以外へかかる場合はその都度ご家族様により直接お支払いをお願いします) 

 

その他亀寿の郷よりご用意するものはその都度実費ご請求いたします。 

 

※嗜好品のご用意はご家族様によりお願いいたします。 

※当施設にてご用意しているおむつ類に対しては費用・使用料は発生しません。 

※衣類洗濯について、通常の洗濯が可能な衣類については当施設にて対応します。その際洗濯料は発生しません。 

上段   日額 

下段  30 日分 
（円） 


