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特別養護老人ホーム マリンピア神栖利用料金表 

１．介護保険給付サービス利用料 

（１）介護保険法により必ずお支払いいただくもの 

 ①介護報酬の１割、２割又は３割負担分（１日あたり）（注１） 

 介 護 度 
金   額（負担額１日あたり） 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

要介護１ ６７０円 １,３４０円 ２,０１０円 

要介護２ ７４０円 １,４８０円 ２,２２０円 

要介護３ ８１５円 １,６３０円 ２,４４５円 

要介護４ ８８６円 １,７７６円 ２,６５８円 

要介護５ ９５５円 １,９１０円 ２,８６５円 

②加算の１割、２割又は３割負担分（１日あたり）（注１） 

内   容 
金   額（負担額１日あたり） 

１割負担 ２割負担 ３割負担 

初期加算 ３０円 ６０円 ９０円 

外泊時費用 ２４６円 ４９２円 ７３８円 

看護体制加算（Ⅰ）イ  １２円 ２４円 ３６円 

看護体制加算（Ⅱ）イ ２３円 ４６円 ６９円 

サービス提供体制強化加算（Ⅱ） １８円 ３６円 ５４円 

日常生活継続支援加算（Ⅱ） ４６円 ９２円 １３８円 

看 
取 
り 
介 
護 
体 
制 

（Ⅰ） 

死亡日 45日前～31日前 ７２円 １４４円 ２１６円 

死亡日 30日前～4日前 １４４円 ２８８円 ４３２円 

死亡日前々日、前日 ６８０円 １,３６０円 ２,０４０円 

（死亡日） １,２８０円 ２,５６０円 ３,８４０円 

夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ １８円 ３６円 ５４円 

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） 所定単位数に 14.0％を乗じた単位数 

※ 施設の体制及び制度改正等により変更となる場合があります。 

２．食費・居住費の費用（介護保険負担限度額認定者以外の者） 

（１）契約者と事業者との契約の上お支払いいただくもの 

料 金 の 種 類 金    額 

食事の提供に要する費用（注２） 令和６年４月１日から     １,７３５円／日 

居住に要する費用（注２） 令和６年７月３１日まで     ２,００６円／日 
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（ユニット型個室） 令和６年８月１日から     ２,０６６円／日 

 

３．介護保険給付サービスの対象とならないサービス利用料 

（１）契約者、家族のご希望によってサービスを利用された場合に、ご負担いただくもの 

項  目 内  容 金 額 等 

①医療食品等 個々に必要な医療食品等 実費 

②理容・美容 理容、美容師の出張サービス 

カット  2,500円 

カット、顔剃り 

3,000円 

③貴重品の管理 預金通帳、印鑑、有価証券、年金証書など 月額   1,000円 

④レクリエーショ 

 

ンクラブ活動 

利用者の希望により、レクリエーションやクラブ活動に 

参加した場合 
利用料の実費 

⑤複写物の交付 
利用者又は契約者は、サービス提供の記録を閲覧できま

すが、複写物を必要とする場合 

１枚     10円 

<A4 ｻｲｽﾞを標準> 

⑥日常生活上の 

 諸費用 

日常生活に要する費用で、利用者又は家族が希望する日

用品等の購入費（口腔ケア用品、ティッシュ等） 
実費 

⑦嗜好品費 食事以外に提供するコーヒー、紅茶等の飲み物 １日    130円 

⑧医療費（保険 

 適用外） 
保険適用外の個人にかかる医療費 実費 

⑨移送ｻｰﾋﾞｽ費 

（注３） 

個人的な移動の手段として、職員及び車両を利用し移送を行った場合、実費を

負担していただきます。（指定医療機関を除く） 

＜送迎料金表＞ 

距離数 
15km未満 

15km～ 30km～ 45km～ 

時間数 30km未満 45km未満 60㎞未満 

2時間未満 1,700円 2,200円 2,800円 3,300円 

2時間～ 

4時間未満 
3,300円 3,900円 4,400円 5,000円 

4時間～ 

6時間未満 
5,000円 5,500円 6,600円 7,500円 

6時間以上 5,500円 6,600円 7,700円 8,500円 

※ ①距離数、時間数は施設を出発してから帰って来る迄となります。 

※ ②距離数 60km以上については、別途協議いたします。 

⑩電話代 
施設の電話を使用する場合 

（通話時間・距離による） 
実費 

⑪買い物代行 

（注３） 
契約者等のご希望に応じて特別な買物をするサービス 

１回    1,000円 

（市内のみ） 

⑫クリーニング 

サービス 

特別な衣類をクリーニングの専門業者に依頼するサー

ビス 
実費 
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⑬個人専用の家 

電の電気代等 

①テレビ      電気使用料 １ｹ月    700円 

②冷蔵庫       〃 １ｹ月    800円 

③電子レンジ     〃 １ｹ月    500円 

④電気ポット     〃 １ｹ月    500円 

⑤電気シェーバー   〃 １ｹ月    300円 

⑥電気毛布      〃 １ｹ月    800円 

⑦加湿器       〃 １ｹ月    500円 

⑧電気カーペット   〃 １ｹ月  2,000円 

⑨その他個人専用家電 〃 電気代実費相当分 

 

４．介護保険の費用内で無料でご提供させていただく主なもの 

項  目 内  容 

日用品 トイレットペーパー、石鹸、シャンプー汚物処理用ゴミ袋等 

おむつ 紙おむつ、尿とりパット 

衣類の洗濯 契約者の日常着の洗濯 

施設備品 
ベット（含寝具）、ベットサイドワゴン、ロッカーチェスト、スタッキングチェ

アー 

（注１）基本の介護報酬に個別加算がある場合は、この金額は一致しません。 

（注２）食事及び居住費は、介護保険の給付外となるため、契約者と事業者との契約となります。 

（注３）移送、買い物代行は、職員の勤務状況により、対応出来ない場合もありますので予めご了

承下さい。 

※ サービス内容等の詳細は、重要事項説明書、入所契約書をご確認ください。 

※ 入院及び外泊期間中の利用料金について 

長期間お部屋を空けられる場合、初日・最終日を除く６日間は居住費に入院、外泊時費

用(1割負担 246円/日、2割負担 492円、3割負担 738円)が加算されます。  

また、この期間を超えてもなお、お部屋を空ける場合には令和 6 年７月 31 日まで１日

2,006円、8月 1 日から 2,066円の居住費を頂きます。 

 


