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地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護ハピネスちよだ　 料金表（令和６年8月～改正）

【ユニット型地域密着型介護福祉施設サービス費Ⅰ】

利用者負担段階
介護費
単位数

介護費１
割

居住費 食費 日額 月額(３０日）

第２段階 700 880 390 1,970 59,100 入所後健康診断 入所後健康診断

第３-①段階 700 1,370 650 2,720 81,600 日用品費 居室内で使用する日用品

第３-②段階 700 1,370 1,360 3,430 102,900 お菓子購入 おやつ代等

第４段階 700 2,560 1,445 4,705 141,150 理美容代 散髪

第２段階 773 880 390 2,043 61,290 貴重品管理手数料 通帳等の貴重品管理

第３-①段階 773 1,370 650 2,793 83,790 各種申請代行料 要介護認定の申請等

第３-②段階 773 1,370 1,360 3,503 105,090 電気製品持込料 テレビ、ラジオ等持込

第４段階 773 2,560 1,445 4,778 143,340 宿泊利用料 ご家族宿泊料

第２段階 850 880 390 2,120 63,600 入院中代行料 家族に代わって洗濯物回収等

第３-①段階 850 1,370 650 2,870 86,100 付き添いサービス 私用外出への付添希望時

第３-②段階 850 1,370 1,360 3,580 107,400 買物代行 買物代行

第４段階 850 2,560 1,445 4,855 145,650 送迎サービス 送迎（１０キロ以内）

第２段階 925 880 390 2,195 65,850 死亡診断書作成料 文書料

第３-①段階 925 1,370 650 2,945 88,350 死後処置料 死後処置（寝衣代含む）

第３-②段階 925 1,370 1,360 3,655 109,650 不用品処理 不用遺留品処理

第４段階 925 2,560 1,445 4,930 147,900

第２段階 997 880 390 2,267 68,010 ・医療費・薬代は別にかかります。

第３-①段階 997 1,370 650 3,017 90,510 ・ご利用者のご希望に基づいて物品を購入する場合や、ご利用者が専用で使用

第３-②段階 997 1,370 1,360 3,727 111,810 する為、個人で負担することが適当であると認められる物品（車椅子・歩行器・

第４段階 997 2,560 1,445 5,002 150,060 エアーマットなどの福祉用品を含む）は、個人で実費の負担をお願いいたします。

＊利用料金については、単位数に実際の利用日数と地域区分ごとの単位（１単位＝10.27円）を乗じて計算しますので、参考額となります。

＊利用者負担の割合が２割の方は介護費単位数が２倍、３割の方は介護費単位数が３倍となります。
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