
1割負担
高額介護

ｻｰﾋﾞｽ費

再掲

個人負担
食費 居住費 1割負担

高額介護

ｻｰﾋﾞｽ費

再掲

個人負担
食費 居住費 1割負担

高額介護

ｻｰﾋﾞｽ費

再掲

個人負担
食費 居住費 1割負担

高額介護

ｻｰﾋﾞｽ費

再掲

個人負担
食費 居住費 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

19,170 4,170 19,170 4,170 19,170 19,170 19,170 19,170 49,770 86,580

21,210 6,210 9,000 21,210 6,210 11,700 11,100 21,210 21,210 19,500 11,100 21,210 21,210 41,760 25,650 51,810 88,620

23,340 8,340 23,340 8,340 23,340 23,340 23,340 23,340 53,940 90,750

25,380 10,380 25,380 10,380 25,380 780 25,380 25,380 92,790

27,390 12,390 27,390 12,390 27,390 2,790 27,390 27,390 94,800

1割負担
高額介護

ｻｰﾋﾞｽ費

再掲

個人負担
食費 居住費 1割負担

高額介護

ｻｰﾋﾞｽ費

再掲

個人負担
食費 居住費 1割負担

高額介護

ｻｰﾋﾞｽ費

再掲

個人負担
食費 居住費 1割負担

高額介護

ｻｰﾋﾞｽ費

再掲

個人負担
食費 居住費 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

19,170 4,170 19,170 4,170 19,170 19,170 19,170 19,170 63,270 96,060

21,210 6,210 9,000 9,600 21,210 6,210 11,700 12,600 21,210 21,210 19,500 24,600 21,210 21,210 41,760 35,130 65,310 98,100

23,340 8,340 23,340 8,340 23,340 23,340 23,340 23,340 67,440 100,230

25,380 10,380 25,380 10,380 25,380 780 25,380 25,380 102,270

27,390 12,390 27,390 12,390 27,390 2,790 27,390 27,390 104,280

1割負担
高額介護

ｻｰﾋﾞｽ費

再掲

個人負担
食費 居住費 1割負担

高額介護

ｻｰﾋﾞｽ費

再掲

個人負担
食費 居住費 1割負担

高額介護

ｻｰﾋﾞｽ費

再掲

個人負担
食費 居住費 1割負担

高額介護

ｻｰﾋﾞｽ費

再掲

個人負担
食費 居住費 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

19,500 4,500 19,500 4,500 19,500 19,500 19,500 19,500 50,100 86,910

21,540 6,540 9,000 21,540 6,540 11,700 11,100 21,540 21,540 19,500 11,100 21,540 21,540 41,760 25,650 52,140 88,950

23,670 8,670 23,670 8,670 23,670 23,670 23,670 23,670 54,270 91,080

25,710 10,710 25,710 10,710 25,710 1,110 25,710 25,710 93,120

27,720 12,720 27,720 12,720 27,720 3,120 27,720 27,720 95,130

1割負担
高額介護

ｻｰﾋﾞｽ費

再掲

個人負担
食費 居住費 1割負担

高額介護

ｻｰﾋﾞｽ費

再掲

個人負担
食費 居住費 1割負担

高額介護

ｻｰﾋﾞｽ費

再掲

個人負担
食費 居住費 1割負担

高額介護

ｻｰﾋﾞｽ費

再掲

個人負担
食費 居住費 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

21,840 6,840 21,840 6,840 21,840 21,840 21,840 21,840 80,640 123,780

23,880 8,880 9,000 24,600 23,880 8,880 11,700 24,600 23,880 23,880 19,500 39,300 23,880 23,880 41,760 60,180 82,680 125,820

26,070 11,070 26,070 11,070 26,070 1,470 26,070 26,070 128,010

28,140 13,140 28,140 13,140 28,140 3,540 28,140 28,140 130,080

30,150 15,150 30,150 15,150 30,150 5,550 30,150 30,150 132,090

(多床室）

要介護度１

15,000 0 15,000

社会福祉法人清徳会施設（新宮園／豊楽園／南風園）長期入所　所得段階別　利用料金表　1割負担用
 【令和3年4月1日現在】／単位（円）

新宮園長期入所
１ヶ月(30日)当たり利用料金内訳

1ヶ月(30日)あたりの個人負担金額合計
第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

1日
（370)

1日
（1,392）

1日
（855)要介護度４

要介護度５

0 24,000 37,800

要介護度２

要介護度３ 1日
（300）

1日
（390）

1日
（370)

1日
（650）

(従来型個室)

要介護度１

15,000 15,000

0

1日
（650）

新宮園長期入所
１ヶ月(30日)当たり利用料金内訳

1ヶ月(30日)あたりの個人負担金額合計
第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

1日
（820)

0 1日
（1,392）

1日
（1,171)

  ※トイレ付きの個室については1日100円の加算が必要となります。

  ○日常生活継続支援加算（36円）、看護体制加算（12円）、夜勤職員配置加算（13円）が基本単価に含まれます。

  ○対象の方のみ１日につき療養食加算（6円）・リハビリ加算（12円）・看取り加算・が必要となります。

  ○処遇改善加算として介護サービス利用料金の11.0％が加算されます。（内特定処遇改善加算2.7％）、科学的介護推進体制加算（40円/月）が加算されます。

豊楽園長期入所
１ヶ月(30日)当たり利用料金内訳

1ヶ月(30日)あたりの個人負担金額合計
第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

要介護度４
24,600 68,700

要介護度５

33,600 39,300

要介護度２

要介護度３ 1日
（300）

1日
（320)

1日
（390）

1日
（420）

(多床室）

要介護度１

15,000 0 15,000 0 1日
（1,392）

1日
（855)

0

24,600

1ヶ月(30日)あたりの個人負担金額合計
第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

要介護度４

要介護度５

  ○日常生活継続支援加算（36円）、看護体制加算（19円）、夜勤職員配置加算（22円）が基本単価に含まれます。

  ○対象の方のみ１日につき療養食加算（6円）・看取り加算が必要となります。

  ○処遇改善加算として介護サービス利用料金の11.0％が加算されます。（内特定処遇改善加算2.7％）、科学的介護推進体制加算（40円/月）が加算されます。

24,000 37,800

要介護度２

要介護度３ 1日
（300）

1日
（390）

1日
（370)

1日
（650）

1日
（370)

55,200

（ユニット型個室）

要介護度１

15,000 15,000

0

01日
(1,310)

南風園長期入所
１ヶ月(30日)当たり利用料金内訳

1日
（1,392）

1日
(2,006） 83,400要介護度４

要介護度５

 ○日常生活継続支援加算（46円）、看護体制加算（12円）、夜勤職員配置加算（18円）が基本単価に含まれます。

48,600 51,300

要介護度２

要介護度３ 1日
（300）

1日
（820)

1日
（390）

1日
（820) 24,600

1日
（650）

  ※トイレ付きの個室については1日100円の加算が必要となります。

 ○対象の方のみ１日につき療養食加算（6円）・リハビリ加算（12円）・看取り加算が必要となります。

 ○処遇改善加算として介護サービス利用料金の11.0％が加算されます。（内特定処遇改善加算2.7％）、科学的介護推進体制加算（40円/月）が加算されます。

【ご利用に際しての詳しい料金は事前にご相談ください。】

0

24,600 55,200



第1段階 第2段階 第3段階 第4段階 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階
768 1,228 1,488 2,715
877 1,337 1,597 2,824
935 1,395 1,655 2,882

1,004 1,464 1,724 2,951
1,076 1,536 1,796 3,023
1,145 1,605 1,865 3,092
1,213 1,673 1,933 3,160

第1段階 第2段階 第3段階 第4段階 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階
768 1,228 1,488 2,715
877 1,337 1,597 2,824
931 1,391 1,651 2,878

1,000 1,460 1,720 2,947
1,072 1,532 1,792 3,019
1,141 1,601 1,861 3,088
1,209 1,669 1,929 3,156

第1段階 第2段階 第3段階 第4段階 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階
1,665 1,755 2,505 3,943
1,791 1,881 2,631 4,069
1,868 1,958 2,708 4,146
1,936 2,026 2,776 4,214
2,010 2,100 2,850 4,288
2,080 2,170 2,920 4,358
2,148 2,238 2,988 4,426

1日当たりの利用料金
介護費自己負担額 食　　費 居住費

社会福祉法人清徳会施設（新宮園／豊楽園／南風園）短期入所・介護予防短期入所　利用料金表　1割負担用
 【令和3年4月1日現在】／単位（円）

(多床室） 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

要支援１ 468

新宮園短期入所
1日の利用料金内訳

370 855
要介護度３ 776
要介護度４ 845
要介護度５ 913

1,392 0

要支援２ 577
要介護度１ 635
要介護度２ 704 300 390 650

要介護度５ 909

要支援２ 577
要介護度１ 631
要介護度２

豊楽園短期入所
1日の利用料金内訳

1日当たりの利用料金
介護費自己負担額 食　　費 居住費

370 855

(多床室） 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

要支援１ 468

要介護度３ 772
700

（ユニット型個室） 第1段階 第2段階 第3段階 第4段階

300 390 650 1,392 0

要介護度４ 841

要介護度４ 960

要支援１ 545

南風園短期入所
1日の利用料金内訳

1日当たりの利用料金
介護費自己負担額 食　　費 居住費

要介護度５ 1,028
  ○サービス提供体制強化加算（22円）、看護体制加算（4円）※南風園12円、豊楽園なし、夜勤職員配置加算（13円）※南風園18円が含まれます。

  ○処遇改善加算として介護サービス利用料金の11.0％が加算されます。（内特定処遇改善加算2.7％）

1,310 2,006

要支援２ 671
要介護度１ 748
要介護度２ 816
要介護度３ 890

300 390 650 1,392 820 820

食費 利用料金
要介護度１ 626～673

40 － 500

  ※送迎を希望された場合…片道／184円が必要です。

社会福祉法人清徳会施設（新宮園／豊楽園／南風園）通所・第1号通所事業　訪問・第1号訪問事業　利用料金表　1割負担用

通所介護（デイサービス）　　新宮園／豊楽園／南風園　（1日利用料金） 第1号通所事業【月額利用料金】　新宮園／豊楽園／南風園　（共通）（月額料金）

介護度別
基本料金
(7～8時間）

入浴介助加算
送迎費用
(基本料金含）

食費 １日の利用料金

1,166～1,213

要介護度２ 735～791 1,275～1,331
要支援１ 1,744～1,760

介護度別 基本料金 送迎費用
（基本料金に含む）

第1号訪問事業　南風園のみ　（月額料金）

身体介護中心 生活援助中心
介護度 週に１回程度利用（Ⅰ） 週に２回程度利用（Ⅱ）

3,572～3,604 4,072～4,104
要介護度５ 1,076～1,160 1,616～1,700

－ 500

2,244～2,260
要介護度３ 848～914 1,388～1,454

要介護度４ 963～1,036 1,503～1,576
要支援２

396

20分未満 167
20分以上45分未満 183

週に２回を超える場合（Ⅲ）

利用時間 利用料金 利用時間 利用料金

 ○サービス提供体制強化加算（18円）※南風園22円、要支援1（72円/月）※南風園88円、要支援2（144円/月）※南風園176円が含まれます。

 ○対象の方のみ生活機能向上グループ活動加算（100円/月）が必要となります。

 ○処遇改善加算として介護サービス利用料金の7.1％が加算されます。（内特定処遇改善加算1.2％）、科学的介護推進体制加算（40円/月）が加算されます。

  ※訪問介護については介護度による金額の差はありません。 
 ○対象の方のみ緊急時訪問介護加算（100円）、初回加算（200円/月）が必要となります。

【ご利用に際しての詳しい料金は事前にご相談ください。】

訪問介護　南風園のみ　（1回利用料金）

 ○処遇改善加算として介護サービス利用料金の17.9％が加算されます。（内特定処遇改善加算4.2％）

1時間以上1時間30分未満 579

以後30分を増すごとに 84

45分以上 225 要支援２ 3,727

要支援１

1,176 2,349

設定無し
20分以上30分未満 250

30分以上1時間未満




