
※地域密着型施設のため、鎌ケ谷市に現住所がある方のみになります。

介護福祉施設入所者生活費単位数／日 食費・居住費／日

円 円

円 円

円 円

円 円

円 円

算定する加算

単位 ／ 日

単位 ／ 日

単位 ／ 日

単位 ／ 月 その他

単位 ／ 月

単位 ／ 回 預り金管理サービス費

単位 ／ 月

単位 ／ 日

単位 ／ 月

単位 ／ 回

単位 ／ 月

単位 ／ 日

単位 ／ 日

単位 ／ 日 ※１　死亡日以前31日以上45日以下

単位 ／ 日 ※２　死亡日以前4日以上30日以下

単位 ／ 日 ※３　死亡日の前日・前々日

単位 ／ 日 ※４　死亡日

注) ●令和6年度介護報酬改定後の料金表になります。

●介護保険１割負担額は、合計単位数（地域密着型介護福祉施設入所者生活介護費（Ⅱ）＋加算料金×10.27円

地域区分・鎌ケ谷市は6級地）で計算した金額の10%です。尚、小数点以下は切り捨てになりますので多少の誤差が生じます。

●オムツ・洗濯費用は、掲載料金に含まれます。　

●料金の合計額を知りたい方は、要介護度・介護保険負担割合・介護保険負担限度額認定の段階をお知らせ下さい。

電気使用料 1日50円

出張美容（散髪代） 実費負担

1日50円

看護体制加算（Ⅰ） 12

看護体制加算（Ⅱ） 23

実費負担

実費負担

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 50

栄養マネジメント強化加算 11

金額

特別養護老人ホーム　初富の里

　〒273-0122　鎌ケ谷市東初富1－4－3

＜TEL＞047-445-4700　＜FAX＞047-445-4711

看取り介護加算（Ⅰ）※３ 680

看取り介護加算（Ⅰ）※４ 1,280

生産性向上推進体制加算Ⅱ 10

看取り介護加算（Ⅰ）※２ 144

出張喫茶（コーヒー・お菓子等）

安全対策体制加算（入所時1回限り） 20 医療費・薬代

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 90

看取り介護加算（Ⅰ）※１ 72

430

経口維持加算（Ⅱ） 100

療養食加算 6

夜勤職員配置加算（Ⅰ1） 41

経口維持加算（Ⅰ） 400

600 単位 第1段階 300 0

日常生活継続支援加算（1） 36 ・介護職員等処遇改善加算Ⅰ

初期加算（入居から30日に限り） 30 総単位数（介護報酬＋加算）×14.0%

本人の年金収入額＋その他の合計所得金額が120万円
超　かつ、預貯金等の合計が500万円(夫婦は1500万

円)以下

要介護5 887 単位 第4段階 1,800 990 上記以外の人

要介護4 817 単位 第3段階② 1,360

特別養護老人ホーム初富の里１　利用料金表

＜１階・多床室＞　地域密着型介護老人福祉施設

介護度 単位数 食費 居住費 介護保険負担限度額認定の要件

745 単位 第3段階① 650 430
本人の年金収入額＋その他の合計所得金額が80万円超
120万円以下　かつ、預貯金等の合計が550万円(夫婦

は1550万円)以下

市民税非課税世帯である老齢福祉年金の受給者/生活保護受給者

要介護2 671 単位 第2段階 390 430 世帯全員
（世帯分離
をしている
配偶者を含
む）が市民
税非課税

本人の年金収入額＋その他の合計所得金額が80万円以
下　かつ、預貯金等の合計が650万円(夫婦は1650万

円)以下

要介護3

要介護1



　＜２階・個室＞　ユニット型経過的小規模介護福祉施設

介護福祉施設サービス費単位数／日 食費・居住費／日

介護保険負担限度額認定の要件

単位 円 円市民税非課税世帯である老齢福祉年金の受給者/生活保護受給者

単位 円 円

単位 円 円

単位 円 円

単位 円 円

算定する加算

単位 ／ 日

単位 ／ 日

単位 ／ 日

単位 ／ 月 その他

単位 ／ 月

単位 ／ 回 預り金管理サービス費

単位 ／ 月

単位 ／ 日

単位 ／ 月

単位 ／ 回

単位 ／ 月

単位 ／ 日

単位 ／ 日

単位 ／ 日 ※１　死亡日以前31日以上45日以下

単位 ／ 日 ※２　死亡日以前4日以上30日以下

単位 ／ 日 ※３　死亡日の前日・前々日

単位 ／ 日 ※４　死亡日

注) ●令和6年度介護報酬改定後の料金表になります。

●介護保険１割負担額は、合計単位数（ユニット型小規模福祉サービス費＋加算料金×10.27円

地域区分・鎌ケ谷市は6級地）で計算した金額の10%です。尚、小数点以下は切り捨てになりますので多少の誤差が生じます。

●オムツ・洗濯費用は、掲載料金に含まれます。　

●料金の合計額を知りたい方は、要介護度・介護保険負担割合・介護保険負担限度額認定の段階をお知らせ下さい。

上記以外の人

電気使用料 1日50円

出張美容（散髪代） 実費負担

1日50円

46 ・介護職員等処遇改善加算Ⅰ

初期加算（入居から30日に限り） 30 総単位数（介護報酬＋加算）×14.0%

要介護5 1,043 第4段階 1,800 2,450

看護体制加算（Ⅱ） 13

看取り介護加算（Ⅰ）※１ 72

看取り介護加算（Ⅰ）※２ 144

金額

特別養護老人ホーム　初富の里

50

栄養マネジメント強化加算 11

口腔衛生管理加算（Ⅰ） 90

経口維持加算（Ⅱ） 100

療養食加算 6

夜勤職員配置加算（Ⅱ2） 18

経口維持加算（Ⅰ） 400

日常生活継続支援加算（2）

　〒273-0122　鎌ケ谷市東初富1－4－3

＜TEL＞047-445-4700　＜FAX＞047-445-4711

看取り介護加算（Ⅰ）※３ 680

看取り介護加算（Ⅰ）※４ 1,280

生産性向上推進体制加算Ⅱ 10

看護体制加算（Ⅰ） 6

出張喫茶（コーヒー・お菓子等） 実費負担

安全対策体制加算（入所時1回限り） 20 医療費・薬代 実費負担

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）

650 1,370

本人の年金収入額＋その他の合計所得金額が120万円
超　かつ、預貯金等の合計が500万円(夫婦は1500万

円)以下

要介護2 836 第2段階 390 880 世帯全員
（世帯分離
をしている
配偶者を含
む）が市民
税非課税要介護4 977 第3段階② 1,360

本人の年金収入額＋その他の合計所得金額が80万円以
下　かつ、預貯金等の合計が650万円(夫婦は1650万

円)以下

1,370

本人の年金収入額＋その他の合計所得金額が80万円超
120万円以下　かつ、預貯金等の合計が550万円(夫婦

は1550万円)以下
要介護3 910 第3段階①

要介護1 768 第1段階 300 880

特別養護老人ホーム初富の里２　利用料金表

介護度 単位数 食費 居住費


