
特別養護老人ホームひばりヶ丘利用料金表 令和７年４月１日改正

社会福祉法人　青燈会
　　（単位：円　　　1日当りの金額）那珂市の地域単価＝1単位10.14円

計（1割の場合）

福祉施設
サービス費

看護体制加
算（Ⅰ）ロ

看護体制加
算（Ⅱ）ロ

個別機能訓
練加算（Ⅰ）

居住費 食費
※ 基本加算と滞在

費、食費のみ
(その他加算含まず)

要介護１ 670 4,474
要介護２ 740 4,544
要介護３ 815 4,619
要介護４ 886 4,690
要介護５ 955 4,759

※

要介護１ 670 3,488
要介護２ 740 3,558
要介護３ 815 3,633
要介護４ 886 3,704
要介護５ 955 3,773

※

要介護１ 670 2,778
要介護２ 740 2,848
要介護３ 815 2,923
要介護４ 886 2,994
要介護５ 955 3,063

※

要介護１ 670 2,028
要介護２ 740 2,098
要介護３ 815 2,173
要介護４ 886 2,244
要介護５ 955 2,313

※

要介護１ 670 1,180
要介護２ 740 1,180
要介護３ 815 1,180
要介護４ 886 1,180
要介護５ 955 1,180

生活保護受給者　（介護保険内の利用料金は発生しません）

※ 上記、第1段階から第3段階とは、市町村窓口に申請し、交付された「負担限度額認定証」の提示により負担額が軽減されます。
※ サービスの利用料金はご利用者の負担割合に応じて異なります。

　30／日

　6／回

　246／日

　20／月

　325／回

　650／回

　1300／回

 3又は13/月

 10又は15又は20/月

　11／日

　200／回

　20／回

　72／日

　144／日

　780／日

　1580／日

　50／月

 100／月

30又は60/月

　10／月 　介護ロボット、ICT等テクノロジー活用の促進を行っている場合

　10／月 　感染症対応力の向上のため第2種協定指定医療機関との連携体制の構築を行っている場合

　5／月 　感染対策向上加算に係る届出を行った医療機関から実地指導を受けている場合

※　 利用者ご家族様の同意を得た上で、一時的に加算される場合があります。
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者
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①

650

市町村民税世帯非課税者で第2段階以外の方

4

市町村民税世帯非課税者で合計所得金額と課税年金収入額の合計が80万円以下の方

　個別機能訓練計画の内容等の情報を厚生労働省へ提出し、機能訓練実施に活用する
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880

介護保険適用外

8 1,370
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　死亡日以前45日前～31日前

8
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者
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第
4
段
階

市町村民税世帯課税者

8 121846

880 390

1,370 1,360

1246

46 18 4

市町村民税世帯非課税者で第2段階以外の方

2,066 1,650

300

　入所時に１回算定

8

要介護

4

介　　護　　保　　険　　適　　用

12
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46 18 4

4

12

　協力医療機関との間で、病歴等の情報共有会議を定期的に開催する場合

　日常活動動作（ADL）を評価し、6ヶ月毎の状態変化があり、厚生労働省へ提出時

　深夜(22:00～5:59）の場合

　死亡日30日前～４日前

　医師の指示に基き療養食が提供された場合

　排せつ障害等のある入所者に対し、支援計画を作成・支援

　　希望する方

　早朝(6:00～7:59）・夜間(18:00～21:59）の場合

　通常の勤務時間外の場合（早朝・夜間及び深夜を除く）配置医師緊急時対応加算

　１４％（所定単位数にサービス加算率を乗じた単位数）

備　　　　　　　　　　　考

　褥瘡の発生リスクがある利用者に対し、褥瘡ケア計画の作成、3月に1回評価を行う

　入所後30日間を限度（１ヶ月以上入院された方も対象）

　外泊、入院等をした場合に1月に6日を限度とする

個別機能訓練加算(Ⅱ)

単位

　低栄養リスクの高い入所者に対し、低栄養リスクの改善、栄養・食事調整等を行う

　ADL値・栄養状態・口腔機能・認知症状況等の情報、計画内容を厚生労働省へ提出時

　医療機関から退院時に医療機関と施設の栄養士が連携し、栄養管理調整を行う

　死亡日

　死亡日の前日、前々日

ADL維持等加算

生産性向上推進体制加算(Ⅱ)

高齢者施設等感染対策向上(Ⅰ)

高齢者施設等感染対策向上(Ⅱ)

　　【その他の費用について】

初期加算

療養食加算

外泊時費用

　※家族の同意の上で

看取り介護加算(Ⅱ)

　※時間外に配置医師が施設を

　　訪問し診療をおこなった場合

褥瘡マネジメント加算

排せつ支援加算

栄養マネジメント強化加算

再入所時栄養連携加算

夜勤職員配
置加算（Ⅱ）

ロ

日常生活継
続支援加算

（Ⅱ）

介
護
保
険
適
用

安全対策体制加算

科学的介護推進体制加算

協力医療機関連携加算

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)

46 18

　　施設で看取りを

朝食 450

昼食 650
夕食 550



エンゼルケア料

施設内で看取られたご利用者の死後の処置 8000円

2000円 浴衣代（ご希望の場合）

800円/回

外出支援等の付添介助
※要相談

那珂市外の病院受診に要する送迎費用
（距離数：ひばりヶ丘出発～ひばりヶ丘に戻るまでの距離）
市外の送迎で1000円以下の場合、1000円とさせていただきます

クラブ活動（手芸・生け花等）や行事等に参加し、
材料代を別に必要とする場合

ご希望に基づいた食事（外出など）でかかる食事代

2000円/回

1000円/30分介護保険外介助費

病院等の送迎
（市外）

病院等の送迎
（市内）

レクリエーション
クラブ活動費

特別な食事代

理容代

600円+
距離数×30円

項　　目 金　　額

顔ぞりのみ

カットのみ

内　　容

令和7年4月1日
特別養護老人ホームひばりヶ丘利用料金表（介護保険適用外）

電気代 50円/日
居室に電化製品の持ち込みがある場合
（テレビ、加湿器、電気毛布等）

介
護
保
険
外

10000円 医師の判断により処置がある場合

1000円/1往復

材料費

実費費用

那珂市内の病院受診に要する送迎費用
（協力病院受診の送迎は無料）
（協力病院：小豆畑病院、小豆畑歯科）



料金表（３０日あたり） 令和７年４月１日改正

減額段階 利用料（１割） 利用料（２割） 利用料（３割）

第４段階 137,767 164,054 190,341

第３段階② 108,187 134,474 160,761

第３段階① 86,887 113,174 139,461

第２段階 64,387 90,674 116,961

第１段階 35,400 35,400 35,400

第４段階 140,195 168,909 197,624

第３段階② 110,615 139,329 168,044

第３段階① 89,315 118,029 146,744

第２段階 66,815 95,529 124,244

第１段階 35,400 35,400 35,400

第４段階 142,796 174,111 205,426

第３段階② 113,216 144,531 175,846

第３段階① 91,916 123,231 154,546

第２段階 69,416 100,731 132,046

第１段階 35,400 35,400 35,400

第４段階 145,258 179,035 212,812

第３段階② 115,678 149,455 183,232

第３段階① 94,378 128,155 161,932

第２段階 71,878 105,655 139,432

第１段階 35,400 35,400 35,400

第４段階 147,651 183,821 219,991

第３段階② 118,071 154,241 190,411

第３段階① 96,771 132,941 169,111

第２段階 74,271 110,441 146,611

第１段階 35,400 35,400 35,400

※こちらの金額はあくまでも目安です。加算等の変更により金額も変更になる場合があります。

※病院代や薬局代は別となります。
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３



料金表（３０日あたり） 令和７年４月１日改正

利用料（１割） 利用料（２割） 利用料（３割）

第４段階 111,480

第３段階② 81,900

第３段階① 60,600

第２段階 38,100

第１段階 0 0 0 35,400

第４段階 111,480

第３段階② 81,900

第３段階① 60,600

第２段階 38,100

第１段階 0 0 0 35,400

第４段階 111,480

第３段階② 81,900

第３段階① 60,600

第２段階 38,100

第１段階 0 0 0 35,400

第４段階 111,480

第３段階② 81,900

第３段階① 60,600

第２段階 38,100

第１段階 0 0 0 35,400

第４段階 111,480

第３段階② 81,900

第３段階① 60,600

第２段階 38,100

第１段階 0 0 0 35,400

減額段階
介護保険内

介護保険外

31,316

86,14457,42928,715

78,86152,574

要
介
護
３

要
介
護
２

要
介
護
１

101,33267,55533,778

93,94662,631

26,287

要
介
護
５

108,51172,34136,171

要
介
護
４


