
利用者氏名 印

身元引受人又は代理人氏名 印

≪はまなす介護センター苗穂≫　費用一覧

１．介護保険に係る利用料
R6.4.1

負担割合1割の方 負担割合2割の方 負担割合3割の方

新興感染症等施設療養費 ２４０単位／日 ２，４３３円／日 ７３，００８円／月 ７，３０１円／月 １４，６０２円／月 ２１，９０３円／月

利用者負担額の目
安（30日分）

要支援２ ７４９単位／日 ７，５９４円／日 ２２７，８４５円／月 ２２，７８５円／月 ４５，５６９円／月 ６８，３５４円／月

要介護認定 介護費の単位 介護費
介護費の目安（30

日）
利用者負担額の目

安（30日分）
利用者負担額の目

安（30日分）

６８，７１９円／月

要介護２ ７８８単位／日 ７，９９０円／日 ２３９，７０９円／月 ２３，９７１円／月 ４７，９４２円／月 ７１，９１３円／月

要介護１ ７５３単位／日 ７，６３５円／日 ２２９，０６２円／月 ２２，９０７円／月 ４５，８１３円／月

７４，１０３円／月

要介護４ ８２８単位／日 ８，３９５円／日 ２５１，８７７円／月 ２５，１８８円／月 ５０，３７６円／月 ７５，５６４円／月

要介護３ ８１２単位／日 ８，２３３円／日 ２４７，０１０円／月 ２４，７０１円／月 ４９，４０２円／月

協力医療機関連携加算 １００単位／月 １，１０４円／月 １０２円／月 ２０３円／月 ３０５円／月

７７，１１５円／月

初期加算
（入所後30日間）

３０単位／日 ３０４円／日 ９，１２６円／月 ９１３円／月 １，８２６円／月 ２，７３８円／月

要介護５ ８４５単位／日 ８，５６８円／日 ２５７，０４９円／月 ２５，７０５円／月 ５１，４１０円／月

退居時情報提供加算 ２５０単位／回 ２，５３５円／回 ２５４円／回 ５０７円／回 ７６１円／回

３，３７７円／月

認知症対応サービス提供体制加算Ⅲ ６単位／日 ６０円／日 １，８２５円／月 １８３円／月 ３６５円／月 ５４８円／月

医療連携体制加算（Ⅰ）ハ ３７単位／日 ３７５円／日 １１，２５５円／月 １，１２６円／月 ２，２５１円／月

＊介護費は（介護費の単位）×（札幌市：７級地　１単位＝１０．１４円）×（利用日数）で小数点以下切捨てになります。

同意書

はまなす介護センター株式会社 年　　　　　　月　　　　　　日

上記の内容に同意いたします。

介護職員処遇改善加算Ⅰ 月間所定単位数×11.1％

(6月より）
　　介護職員等処遇改善加算Ⅱ

月間所定単位数×17.8％介護職員等特定処遇改善加算Ⅱ 月間所定単位数×2.3％

介護職員等ベースアップ等支援加算 月間所定単位数×2.3％


