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利用者負担段階が上記１～３段階に該当し、軽減を受ける方は市町村へ負担限度額認定の申請が必要です。認定証が
発行された場合は利用の際にご持参願います。

　献立とは別に希望により食事を提供した場合・・・追加分実費相当額

その他の費用 　嗜好品・外出などの行事でかかる費用・・・実費相当額

(利用された場合のみ）
　喫茶代・理美容代・電話料・医療費及び保険外材料費他

一日の食事の提供が１食
の場合は485円、２食で
970円、3食では1,455円と
なります。なお軽減の対
象となる第1段階から第3
段階の方は、負担限度額
までの金額となります。

ユニット型個室 1,800 1,310 1,310 820

食  　　 費 1,455 1,300 1,000 600 300

820

サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
介護福祉士80%以上、または勤続10年以上介護福祉士35％以上
が配置されている場合

感染症特例評価
基本料金に新型コロナウイル感染症に対応するための特例的な
評価として0.1％を乗じた額

備　　　考

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）
介護職員の処遇改善のための加算
「基本＋その他の加算」の料金額に2.7％を乗じた額

上記料金には、富山市の地域単価10.17を乗じて算出しています。円未満の端数の関係で、請求額に多少の誤差が生じ
ます。

要介護状態区分に応じた支給限度額を超えてサービスを利用した場合には、超えた分は全額利用者の負担となります。

表記料金は負担割合が1割の場合です。２割や３割の方はそれぞれ２倍・３倍となります。

　介護サービスを利用した額の合計が利用者負担の上限を超えた場合、申請により超えた額が「高額介護サービス費」として
支給されます。また介護保険と医療保険の負担額の総額が限度額を超えた場合、｢高額医療合算介護サービス費｣が支給され
ます。

第４段階 第３-②段階 第３-①段階 第２段階 第１段階

介護職処遇改善加算(Ⅰ)
介護職員の処遇改善のための加算
「基本＋その他の加算」の料金額に8.3％を乗じた額
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認知症専門ケア加算（Ⅰ）
介護を必要とする認知症の入所者数が特養と合わせて50％以上
で、認知症介護の専門的な研修修了者を3名以上配置し、認知症
ケアに関する技術的指導等の会議を定期的に開催

療養食加算 療養食を提供した場合（1食毎）

送迎加算 送迎が必要な利用者に、自宅と施設との間を送迎した場合

認知症行動・心理症状緊急対応加
算
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夜勤職員配置加算（Ⅱ） 夜勤帯の介護・看護職員数が最低基準を1人以上上回る配置

緊急短期入所受入加算
利用者や家族等の事情により、居宅サービス計画において予定外
の短期入所生活介護を受けた場合（やむを得ない事情がある場
合は１４日に限る）

認知症の行動・心理症状が認められ医師が緊急に短期入所生活
介護が必要と判断した場合

若年性認知症利用者受入加算

ユニット
型

（1日）
523 660 696 764

在宅中重度者受入加算 利用している訪問看護事業所からサービスの提供を受けた場合

長期利用減算 連続30日を超えて同一事業所を利用した場合

838 908 976

若年性認知症者を受け入れた場合

くまの光風苑 短期入所料金表

介　護　予　防 介　　護　　サ　　ー　　ビ　　ス

要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

利用者・家族等への説明は、

隣のシートの円換算を使用


