
第一段階（住民税世帯非課税の老齢年金受給者/生活保護受給者）

要介護1 125 300 880 1,987 50 59,660
要介護2 125 300 880 2,058 50 61,790
要介護3 125 300 880 2,133 50 64,040
要介護4 125 300 880 2,206 50 66,230
要介護5 125 300 880 2,276 50 68,330

第二段階（住民税世帯非課税で合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金収入額が80万円以下の方）

要介護1 125 390 880 2,077 50 62,360
要介護2 125 390 880 2,148 50 64,490
要介護3 125 390 880 2,223 50 66,740
要介護4 125 390 880 2,296 50 68,930
要介護5 125 390 880 2,366 50 71,030

要介護1 125 650 1,370 2,827 50 84,860
要介護2 125 650 1,370 2,898 50 86,990
要介護3 125 650 1,370 2,973 50 89,240
要介護4 125 650 1,370 3,046 50 91,430
要介護5 125 650 1,370 3,116 50 93,530

第三段階②（住民税世帯非課税で合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金収入額が120万円超の方）

要介護1 125 1,360 1,370 3,537 50 106,160
要介護2 125 1,360 1,370 3,608 50 108,290
要介護3 125 1,360 1,370 3,683 50 110,540
要介護4 125 1,360 1,370 3,756 50 112,730
要介護5 125 1,360 1,370 3,826 50 114,830

第四段階（第一段階～第三段階以外の方） 【1割負担】

要介護1 125 1,900 2,200 4,907 50 147,260
要介護2 125 1,900 2,200 4,978 50 149,390
要介護3 125 1,900 2,200 5,053 50 151,640
要介護4 125 1,900 2,200 5,126 50 153,830
要介護5 125 1,900 2,200 5,196 50 155,930
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特別養護老人ホーム サンケア高岡北　料金表
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第四段階（第一段階～第三段階以外の方） 【2割負担】

要介護1 250 1,900 2,200 5,714 100 171,520
要介護2 250 1,900 2,200 5,856 100 175,780
要介護3 250 1,900 2,200 6,006 100 180,280
要介護4 250 1,900 2,200 6,152 100 184,660
要介護5 250 1,900 2,200 6,292 100 188,860
※介護保険負担限度額認定証、負担割合証をお持ちの方は相談員にご掲示ください。

※理髪、特別な食事、特別な日用品等については、実費負担をいただきます。

紹介状等の受取り代行　　　　2,000円/1回
通院介助費（家族が遠方に在住の方に限る）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4,000円/1時間まで　　  1時間超過後　2,000円/30分ごと
　　 　　　　　　　　　　　　　　　　 30分未満の端数でも超過すると追加料をいただきます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　※上記料金を基本としておりますが、状況により変動する場合がございます。

1割負担 2割負担

看護体制加算　（Ⅰ） 12 24

46 92

夜勤職員体制加算（Ⅱ） 46 92

栄養マネジメント強化加算 11 22

10 20

1割負担 2割負担

50 100

介護職員等処遇改善加算(Ⅰロ) 基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数の17.6%

1割負担 2割負担

看取り介護加算Ⅰ（亡くなった日前31日以上45日以下）　 72 144

看取り介護加算Ⅰ（亡くなった日前4日以上30日以下）　 144 288

看取り介護加算Ⅰ（亡くなった日の前日及び前々日）　 680 1,360

看取り介護加算Ⅰ（死亡日）　 1,280 2,560

生産性向上推進体制加算（Ⅱ）

加算内訳【月額】

科学的介護推進体制加算（Ⅱ

加算内訳 日額

加算内訳 日額

日常生活継続支援加算（Ⅱ）
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