
※通帳管理費:毎月500円　※医療費は含まれておりません。

特別養護老人ホーム　大館南ガーデン 利用料金表 1割負担  (令和８年８月１日～）
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

第
１
段
階

介
護
保
険
分

利用料 670 740 815

夜勤職員配置加算(Ⅳ)ロ 21 21 21 21 21
日常生活継続支援加算(Ⅱ) 46 46 46 46 46

886 955
看護体制加算(Ⅰ)ロ 4 4 4 4 4

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)ロ 131 144 157 169 181
精神科医定期的療養指導加算 5 5 5 5 5

880
食　費 300 300 300 300 300

実
費

居住費 880 880 880 880

１ヶ月（30日の場合） 61,710 64,200 66,840 69,330 71,760
合　　計（１日あたり） 2,057 2,140 2,228 2,311 2,392

実質的１ヶ月の利用料 50,400 50,400 50,400 50,400 50,400
高額介護サービス費（上限15,000円） △ 11,310 △ 13,800 △ 16,440 △ 18,930 △ 21,360

第
２
段
階

介
護
保
険
分

利用料 670 740 815

夜勤職員配置加算(Ⅳ)ロ 21 21 21 21 21
日常生活継続支援加算(Ⅱ) 46 46 46 46 46

886 955
看護体制加算(Ⅰ)ロ 4 4 4 4 4

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)ロ 131 144 157 169 181
精神科医定期的療養指導加算 5 5 5 5 5

880
食　費 390 390 390 390 390

実
費

居住費 880 880 880 880

１ヶ月（30日の場合） 64,410 66,900 69,540 72,030 74,460
合　　計（１日あたり） 2,147 2,230 2,318 2,401 2,482

実質的１ヶ月の利用料 53,100 53,100 53,100 53,100 53,100
高額介護サービス費（上限15,000円） △ 11,310 △ 13,800 △ 16,440 △ 18,930 △ 21,360

第
３
段
階
①

介
護
保
険
分

利用料 670 740 815

夜勤職員配置加算(Ⅳ)ロ 21 21 21 21 21
日常生活継続支援加算(Ⅱ) 46 46 46 46 46

886 955
看護体制加算(Ⅰ)ロ 4 4 4 4 4

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)ロ 131 144 157 169 181
精神科医定期的療養指導加算 5 5 5 5 5

1,370
食　費 680 680 680 680 680

実
費

居住費 1,370 1,370 1,370 1,370

１ヶ月（30日の場合） 87,810 90,300 92,940 95,430 97,860
合　　計（１日あたり） 2,927 3,010 3,098 3,181 3,262

実質的１ヶ月の利用料 86,100 86,100 86,100 86,100 86,100
高額介護サービス費（上限24,600円） △ 1,710 △ 4,200 △ 6,840 △ 9,330 △ 11,760

第
３
段
階
②

介
護
保
険
分

利用料 670 740 815

夜勤職員配置加算(Ⅳ)ロ 21 21 21 21 21
日常生活継続支援加算(Ⅱ) 46 46 46 46 46

886 955
看護体制加算(Ⅰ)ロ 4 4 4 4 4

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)ロ 131 144 157 169 181
精神科医定期的療養指導加算 5 5 5 5 5

1,470
食　費 1,420 1,420 1,420 1,420 1,420

実
費

居住費 1,470 1,470 1,470 1,470

１ヶ月（30日の場合） 113,010 115,500 118,140 120,630 123,060
合　　計（１日あたり） 3,767 3,850 3,938 4,021 4,102

実質的１ヶ月の利用料 111,300 111,300 111,300 111,300 111,300
高額介護サービス費（上限24,600円） △ 1,710 △ 4,200 △ 6,840 △ 9,330 △ 11,760

21 21
日常生活継続支援加算(Ⅱ) 46 46 46 46 46

886 955
看護体制加算(Ⅰ)ロ 4 4 4 4 4
利用料 670 740 815

夜勤職員配置加算(Ⅳ)ロ 21 21 21

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)ロ 131 144 157 169 181
精神科医定期的療養指導加算 5 5 5 5 5

2,066
食　費 1,545 1,545 1,545 1,545 1,545

実
費

居住費 2,066 2,066 2,066 2,066

高額介護サービス費（上限44,400円） △ 0 △ 0 △ 0 △ 0 △ 0
合　　計（１日あたり） 4,488 4,571 4,659 4,742 4,823

※上記に科学的介護推進体制加算Ⅰ:40円／月、協力医療機関連携加算:50円／月、生産性向上推進体制加算Ⅱ:10円／月が別途加算されます。
※初期加算、外泊加算など期間を限定する加算については、契約時に説明致します。

※介護保険負担割合が２割 ３割（通常は１割）の方、現役世代並みの所得がある方は料金が変わります。

１ヶ月（30日の場合） 134,640 137,130 139,770 142,260 144,690

第
４
段
階

介
護
保
険
分


