
　地域密着型特別養護老人ホームエクセル福山

◆ご入居できる方

　　■福山市内に住所のある介護保険被保険者

　　■原則として、要介護３以上の方

◆ご利用料金　：　１か月（30日）で計算しています。
【単位：円】

負担段階
1割負担の場合

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階

区分
食費 (9,000) (11,700) (19,500) (40,800) (45,000)

居住費 (24,600) (39,300) (75,000)

その他費用
事務管理費 (3,300)

日常生活費 (1,650)

要介護１ (19,830) (58,380) (61,080) (83,580) (104,880) (144,780)

要介護２ (21,900) (60,450) (63,150) (85,650) (106,950) (146,850)

要介護３ (24,090) (62,640) (65,340) (87,840) (109,140) (149,040)

要介護４ (26,220) (64,770) (67,470) (89,970) (111,270) (151,170)

要介護５ (28,260) (66,810) (69,510) (92,010) (113,310) (153,210)

【実費負担分】

・医療費

・理美容代

・持込家電（55円/日）

【加算内訳】 ※１日当たりの単位数を記載しています。

基本単位 看護体制Ⅰ看護体制Ⅱ
夜勤職員

配置
個別機能
訓練Ⅰ

認知専門Ⅰ
日常生活
継続支援

栄養
マネジメン

ト
強化

要介護１ 661

12 23 46 12 3 46 11

要介護２ 730

要介護３ 803

要介護４ 874

要介護５ 942

■各事業所により、加算項目は異なります。また、加算は変更する場合がございます。

　　詳しくは、担当者までお問合せ下さい。

【必要書類】

　　　■入居申込書

　　　■調査票

　　　■介護保険証被保険者証写し

このご案内は、令和4年10月現在のものです。　介護保険法、老人福祉法の諸法令の改正により、料金等が変更になる場合があります。


