
円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

　　内、負担段階１は、生活保護受給者や老齢福祉年金受給者等の料金となります。

75,750 78,075 80,276 82,415

＊負担段階４が、通常料金となります。

＊負担段階３②・①、２、１は、低所得の方に対する食費・居住費の負担を軽減する制度の給付対象者の料金となります。

101,325 103,526 105,665

負担段階2
※1あり 74,629 76,799 79,124 81,325 83,464

　　なし 73,580

128,724

自己負担
額

合計

　　なし 118,840 121,010 123,335 125,536 127,675

負担段階3①
※1あり

負担段階3②
※1あり 119,889 122,059 124,384 126,585

97,879 100,049 102,374 104,575 106,714

　　なし 96,830 99,000

負担段階1 介護券の記載内容によっては自己負担が発生する場合があります。

【C室】 負担段階4
※1あり 159,259 161,429 163,754 165,955

74,975 77,176 79,315

168,094

　　なし 158,210 160,380 162,705 164,906 167,045

101,475 103,614

　　なし 93,730 95,900 98,225 100,426 102,565

自己負担
額

合計
負担段階3①

※1あり 94,779 96,949 99,274

負担段階2
※1あり 71,529 73,699 76,024 78,225 80,364

　　なし 70,480 72,650

125,624

　　なし 115,740 117,910 120,235 122,436 124,575
負担段階3②

※1あり 116,789 118,959 121,284 123,485

負担段階1 介護券の記載内容によっては自己負担が発生する場合があります。

【B室】 負担段階4
※1あり 158,019 160,189 162,514 164,715

71,875 74,076 76,215

166,854

　　なし 156,970 159,140 161,465 163,666 165,805

98,375 100,514

　　なし 90,630 92,800 95,125 97,326 99,465

自己負担
額

合計
負担段階3①

※1あり 91,679 93,849 96,174

負担段階2
※1あり 68,429 70,599 72,924 75,125 77,264

　　なし 67,380 69,550

122,524

　　なし 112,640 114,810 117,135 119,336 121,475
負担段階3②

※1あり 113,689 115,859 118,184 120,385

【A室】 負担段階4
※1あり 154,919 157,089 159,414 161,615 163,754

　　なし 153,870 156,040 158,365 160,566 162,705

社会福祉法人友の会　特別養護老人ホームほっとハウス
(ユニット型介護老人福祉施設）

利用料金表　【１割負担】

■この表は、31日あたりの費用で計算しています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和7年6月１日

■居室：70床　　　A室　56室　　B室　12室　　C室　2室

■日用消耗品代、嗜好品購入代は別途かかります。

■医療費は、自己負担となります。

■洗濯代（クリーニング物は除く）や、オムツ代は施設負担となります。

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５



円 ( 円) 円 ( 円) 円 ( 円) 円 ( 円) 円 ( 円)

　　　　　20 円　/ 入所時に1回のみ加算されます

　　　　　21 円　/

　　　　　22 円　/

食費

居住費 円（ 円) 円（ 円) 円（ 円)

円（ 円) 円（ 円) 円（ 円)

円（ 円) 円（ 円) 円（ 円)

円（ 円) 円（ 円) 円（ 円)

＊①～⑫については、全員が加算の対象となります。

＊※１、※２、※３については、該当者が加算の対象となります。

夜勤職員配置加算Ⅳ 651 円 （21） 円⑥

48,670 1,570

負担段階2 27,280 880 30,380 980 33,480 1,080
C室

74,400 2,400

負担段階3 42,470 1,370 45,570 1,470

30,380 980 33,480 1,080

負担段階1 9,300 円 （300） 円

⑯ 負担段階4

A室

70,060 2,260

B室

負担段階1 27,280 880

73,160 2,360

負担段階3① 20,150 円 （650） 円

負担段階2 12,090 円 （390） 円

負担段階3② 42,160 円 （1360） 円

⑮ 負担段階4 55,800 円 （1800） 円 （朝：520円　昼：630円　夕：650円）

円 4,806

円 4,677 円
⑫

①～⑪の合計×14％
(該当時は※1、2を含む)

なし 3,440 円 3,744 円 4,069 円 4,377

外泊時費用加算

　　　　246 円　/ 日　 外泊（又は入院）した日の翌日から起算して6日（1回の外泊（又は入院）で
　　　　　　　　　　　　　 月をまたがる場合は最大で連続12日）を限度として算定
 ※居住費は別途かかります
 ※短期入所サービスに活用する場合は、当該短期入所サービス費を算定した日については外泊時加算を算定
できない

再入所時栄養連携加算 200 円 月

介護職員処遇改善加算Ⅰ
※1※2

あり 3,569 円 3,872

看取り介護加算

　　　　72 円 / 死亡日45日前～31日前
　　　144 円 / 死亡日以前4～30日前
　　　680 円 / 死亡日の前日・前々日
　　1,280 円 / 死亡日

療養食加算 　　　　　6 円 /  回　（ 18 円 / 1日3食）

経口維持加算 　　　400 円 / 月

円円 4,198 円 4,506

円 月

退所時栄養情報連携加算 70 円 月

口腔衛生管理加算Ⅱ 110 円 月

入居後に3か月ごとに評価し、状態の改善が見込まれた場合は、15円/月となります。

※1初期加算 900 円 (30) 円
入所した日から起算して３０日以内の期間に加算されます
 ３０日を超える入院後に再び入所した場合も加算されます

⑪ 排泄支援加算Ⅰ 10 円 月

円

⑦ 個別機能訓練加算Ⅰ 372 円 (12) 円

⑩ 科学的介護推進体制加算Ⅱ 50 円 月

⑨ 個別機能訓練加算Ⅱ 20 円 月

円

⑤ 夜勤職員配置加算Ⅱ 558 円 (18) 円

円

③ 看護体制加算Ⅰ 124 円 (4) 円

② 日常生活継続支援加算Ⅱ 1,426 円 （46）

④ 看護体制加算Ⅱ 248 円 (8)

⑧ 栄養マネジメント強化加算 341 円 (11)

※２安全対策体制加算 20 円 1回

※3

退所時情報提供加算 250

25,265 815 27,466 886 29,605 955① 福祉施設ｻｰﾋﾞｽ費 20,770 670 22,940 740

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５



円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 ( 円) 円 ( 円) 円 ( 円) 円 ( 円) 円 ( 円)

　　　　　20 円　/ 入所時に1回のみ加算されます

　　　　　21 円　/

　　　　　22 円　/

食費 （ ） 円

居住費 A室 円（ 円) B室 円（ 円) C室 円（ 円)

＊①～⑫については、全員が加算の対象となります。

＊※１、※２、※３については、該当者が加算の対象となります。

夜勤職員配置加算Ⅳ 651 円 （21） 円

2,400⑯ 70,060 2,260 73,160 2,360 74,400

⑮ 55,800 円 1,800

円 9,262 円
⑫

外泊時費用加算

　　　　492 円　/ 日　 外泊（又は入院）した日の翌日から起算して6日（1回の外泊（又は入院）で
　　　　　　　　　　　　　 月をまたがる場合は最大で連続12日）を限度として算定
 ※居住費は別途かかります
 ※短期入所サービスに活用する場合は、当該短期入所サービス費を算定した日については外泊時加算を算定
できない

円

①～⑪の合計×14％
(該当時は※1、2を含む)

　　なし 6,788 円 7,396 円 8,047 円 8,663

円 8,305 円 8,921 円 9,520介護職員処遇改善加算Ⅰ ※1あり 7,046 円 7,654

再入所時栄養連携加算 400 円 月

※3

退所時情報提供加算 500 円 月

退所時栄養情報連携加算 140 円 月

看取り介護加算

　　　144 円 / 死亡日45日前～31日前
　　　288 円 / 死亡日以前4～30日前
　　　1,360 円 / 死亡日の前日・前々日
　　　2,560 円 / 死亡日

療養食加算 　　　12 円 /  回　（ 36 円 / 1日3食）

経口維持加算 　　　800 円 / 月

口腔衛生管理加算Ⅱ 220

入居後に3か月ごとに評価し、状態の改善が見込まれた場合は、30円/月となります。

※1初期加算 1,800 円 (30) 円
入所した日から起算して３０日以内の期間に加算されます
 ３０日を超える入院後に再び入所した場合も加算されます

⑪ 排泄支援加算Ⅰ 20 円 月

円

⑦ 個別機能訓練加算Ⅰ 744 円 (24) 円

⑩ 科学的介護推進体制加算Ⅱ 100 円 月

⑨ 個別機能訓練加算Ⅱ 40 円 月

円

⑤ 夜勤職員配置加算Ⅱ 1,116 円 (36) 円

円

③ 看護体制加算Ⅰ 248 円 (8) 円

② 日常生活継続支援加算Ⅱ 2,852 円 （92）

④ 看護体制加算Ⅱ 496 円 (16)

⑧ 栄養マネジメント強化加算 682 円 (22)

※２安全対策体制加算 40 円 1回

円 月

⑥

50,530 1,630 54,932 1,772 59,210 1,910① 福祉施設ｻｰﾋﾞｽ費 41,540 1,340 45,880 1,480

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

205,245

　　なし 185,477 189,817 194,467 198,869 203,147

【C室】
自己負担額jの合計

※1あり 187,575 191,915 196,565 200,967

204,005

　　なし 184,237 188,577 193,227 197,629 201,907

【B室】
自己負担額の合計

※1あり 186,335 190,675 195,325 199,727

200,905

　　なし 181,137 185,477 190,127 194,529 198,807

【A室】
自己負担額の合計

※1あり 183,235 187,575 192,225 196,627

■居室：70床　　　A室　56室　　B室　12室　　C室　2室

■日用消耗品代、嗜好品購入代は別途かかります。

■医療費は、自己負担となります。

■洗濯代（クリーニング物は除く）や、オムツ代は施設負担となります。

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

社会福祉法人友の会　特別養護老人ホームほっとハウス
(ユニット型介護老人福祉施設）

利用料金表　【２割負担】

■この表は、31日あたりの費用で計算しています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和7年6月１日



円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 ( 円) 円 ( 円) 円 ( 円) 円 ( 円) 円 ( 円)

　　　　　20 円　/ 入所時に1回のみ加算されます

　　　　　21 円　/

　　　　　22 円　/

食費 （ ） 円

居住費 A室 円（ 円) B室 円（ 円) C室 円（ 円)

＊①～⑫については、全員が加算の対象となります。

＊※１、※２、※３については、該当者が加算の対象となります。

⑥ 夜勤職員配置加算Ⅳ 651 円 （21） 円

円

⑤ 夜勤職員配置加算Ⅱ 1,674 円 (54) 円

円

③ 看護体制加算Ⅰ 372 円 (12)

2,400⑯ 70,060 2,260 73,160 2,360 74,400

⑮ 55,800 円 1,800

円 13,877 円
⑫

外泊時費用加算

　　　　738 円　/ 日　 外泊（又は入院）した日の翌日から起算して6日（1回の外泊（又は入院）で
　　　　　　　　　　　　　 月をまたがる場合は最大で連続12日）を限度として算定
 ※居住費は別途かかります
 ※短期入所サービスに活用する場合は、当該短期入所サービス費を算定した日については外泊時加算を算定
できない

円

①～⑪の合計×14％
(該当時は※1、2を含む)

　　なし 10,167 円 11,078 円 12,054 円 12,979

円 12,449 円 13,374 円 14,272介護職員処遇改善加算Ⅰ ※1あり 10,561 円 11,473

再入所時栄養連携加算 600 円 月

※3

退所時情報提供加算 750 円 月

退所時栄養情報連携加算 210 円 月

看取り介護加算

　　　216 円 / 死亡日45日前～31日前
　　　432 円 / 死亡日以前4～30日前
　　　2,040 円 / 死亡日の前日・前々日
　　　3,840 円 / 死亡日

療養食加算 　　　18 円 /  回　（ 54 円 / 1日3食）

経口維持加算 　　　1,200 円 / 月

口腔衛生管理加算Ⅱ 330

入居後に3か月ごとに評価し、状態の改善が見込まれた場合は、45円/月となります。

※1初期加算 2,700 円 (30) 円
入所した日から起算して３０日以内の期間に加算されます
 ３０日を超える入院後に再び入所した場合も加算されます

⑪ 排泄支援加算Ⅰ 30 円 月

円

⑦ 個別機能訓練加算Ⅰ 1,116 円 (36) 円

⑩ 科学的介護推進体制加算Ⅱ 300 円 月

⑨ 個別機能訓練加算Ⅱ 120 円 月

円

② 日常生活継続支援加算Ⅱ 4,278 円 （138）

④ 看護体制加算Ⅱ 744 円 (24)

⑧ 栄養マネジメント強化加算 1,023 円 (33)

※２安全対策体制加算 120 円 1回

円 月

75,795 2,445 82,398 2,658 88,815 2,865① 福祉施設ｻｰﾋﾞｽ費 62,310 2,010 68,820 2,220

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

242,704

　　なし 212,985 219,495 225,230 233,073 239,490

【C室】
自己負担額jの合計

※1あり 216,199 222,709 229,684 236,287

241,464

　　なし 211,745 218,255 225,230 231,833 238,250

【B室】
自己負担額の合計

※1あり 214,959 221,469 228,444 235,047

238,364

　　なし 208,645 215,155 222,130 228,733 235,150

【A室】
自己負担額の合計

※1あり 211,859 218,369 225,344 231,947

■洗濯代（クリーニング物は除く）や、オムツ代は施設負担となります。

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

社会福祉法人友の会　特別養護老人ホームほっとハウス
(ユニット型介護老人福祉施設）

利用料金表　【３割負担】
■この表は、31日あたりの費用で計算しています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和7年6月１日

■居室：70床　　　A室　56室　　B室　12室　　C室　2室

■日用消耗品代、嗜好品購入代は別途かかります。

■医療費は、自己負担となります。


