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要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

５，８９０円 ６，５９０円 ７，３２０円 ８，０２０円 ８，７１０円

５８９円（１割） ６５９円（１割） ７３２円（１割） ８０２円（１割） ８７１円（１割）

看護体制加算（Ⅰ２） ４０円 ４０円 ４０円 ４０円 ４０円

※常勤の正看護師１名
以上配置していること  　４円（１割）  　４円（１割）  　４円（１割）  　４円（１割）  　４円（１割）

日常生活継続支援加
算（Ⅰ） ３６０円 ３６０円 ３６０円 ３６０円 ３６０円

※認知症日常生活自立度Ⅲ以
上の者の占める割合が入所者
の６５％以上であること

　３６円（１割） 　３６円（１割） 　３６円（１割） 　３６円（１割） 　３６円（１割）

利用料金計 ６，２９０円 ６，９９０円 ７，７２０円 ８，４２０円 ９，１１０円

自己負担額 ６２９円（１割） ６９９円（１割） ７７２円（１割） ８４２円（１割） ９１１円（１割）

（本人の所得区分 （本人の所得区分

による） による）

●　利用者負担金の段階区分

第　１　段階

第　２　段階 　世帯全員が市町村民税非課税者（世帯）課税年金収入額と合計所得金額が年間８０万円以下の方

第　３　段階 (1) 　世帯全員が市町村が市町村民税非課税者（世帯）　課税年金収入額が８０万円超１２０万円未満の方

第　３　段階 (2) 　世帯全員が市町村が市町村民税非課税者（世帯）　課税年金収入額が１２０万円超２６６万円未満の方

第　４　段階 　上記以外の方

特別養護老人ホームユーアイホーム利用料金
　(　自己負担額が１割負担の場合　)

●　従来型多床室【2人部屋及び4人部屋】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和 ６年１２月

サービス利用料金

①夜勤職員配置
加算（Ⅰ）

１日あたり　１３０　円　　１割負担額　１３　円

※夜勤を行う介護員又は看護職員の勤務条件に関する基準を１以上上回って配置した場合

　・第４段階       　　９１５　円   ・第４段階     　 １,４４５　円

②口腔衛生管理
体制加算（該当者）

月額あたり　９００　円　１割負担額　９０　円

※歯科医師による口腔検診においてハイリスクと判定された場合、口腔衛生管理実施計画を策定しその計画に基づく口
腔ケアを取り組む

居住費
　・第１段階　　     　　 ０　円

食事料金
・第１段階　　    ３００　円

　・第２段階 　　     ４３０　円 ・第２段階　　　   ３９０　円

③科学的介護推進
体制加算（Ⅱ）

月額あたり　５００　円　１割負担額　５０　円

※科学的な根拠にもとづく介護の実践を図りサービスおよびケアの質を向上させるため

④介護職員等処遇改善加算Ⅰ　居住費と食事料金を除く上記の月額利用料合計額の14.0　%

　生活保護受給者又は、世帯全員が市町村民税非課税者（世帯）＋老齢福祉年金受給者

　・第３段階(1)　 　 ４３０　円 ・第３段階(1)　  　６５０　円

  ・第３段階(2)     　４３０　円   ・第３段階(2)    １,３６０　円



●　その他の料金

●　利用料等のお支払い方法

ア．ユーアイホーム事務所の窓口での現金支払
イ．下記指定口座への振込み

　＜　銀行名　＞　福島銀行　矢祭支店　＜　口座番号　＞　普通預金　４３４５５９
＜　名　　義　＞　特別養護老人ホーム　ユーアイホーム　施設長　金澤健至

ウ．金融機関口座からの自動引き落とし（福島銀行ファームバンキングサービス）
※詳しくは事務室でお聞きください

・利用料金のお支払いについて確認後すみやかに、領収書を発行・送付いたします。

③日常生活品代
日常生活品の購入代金等日常生活に要する費用で入所
者に負担していただくことが適当であるものに係る

実費相当額

・利用料金は１ヶ月単位で計算し、翌月の１０日までにご契約者にご請求いたします。請求があったときに
は、当月末日までに以下のいずれかの方法でお支払い下さい。

②理美容代 理容・美容サービス代 実費相当額

①教養娯楽費 レクリエーション、クラブ活動参加費としての材料費等 実費相当額


