
　

特別養護老人ホームヴィラージュ川崎　料金表
　　　［令和4年10月 1日］

■広域型従来型多床室 　地域特別単価（1単位　＝10.72円）

負担割合 負担限度額 合計

第1段階 38,501円

主な加算 第2段階 52,301円

29,501円 第3段階① 60,101円

日常生活継続支援加算Ⅰ 59,001円 第3段階② 81,401円

看護体制加算Ⅰロ 88,501円 （限度額なし） 102,551円

看護体制加算Ⅱロ （2割負担） （限度額なし） 132,051円

夜勤職員配置加算Ⅰロ （3割負担） （限度額なし） 161,551円

精神科医師定期的療養指導 第1段階 300 円 0 円 第1段階 40,963円

初期加算（入居時） 第2段階 390 円 370 円 第2段階 54,763円

生活機能連携加算Ⅱ 31,963円 第3段階① 650 円 370 円 第3段階① 62,563円

他　　 63,926円 第3段階② 1360 円 370 円 第3段階② 83,863円

95,889円 （標準） 1580 円 855 円 （限度額なし） 105,013円

（2割負担） （限度額なし） 136,976円

（3割負担） （限度額なし） 168,939円

第1段階 43,390円

第2段階 57,190円

34,390円 第3段階① 64,990円

68,780円 第3段階② 86,290円

103,170円 （限度額なし） 107,440円

（2割負担） （限度額なし） 141,830円

（3割負担） （限度額なし） 176,220円

◆上記以外の費用：貴重品管理料（月額） 2,000円　【多床室・個室共通】

◆その他実費で負担する費用：口腔ケア用品費、理美容代、予防接種等の健康管理料、医療材料費（個人の特別な疾患等によりかかる、医療保険の対象とならないもの）、その他個人で使用する日用品等　【多床室・個室共通】

※上記料金表は30日利用した場合の目安です。利用料はご利用状況等により異なります

※介護保険負担割合、介護保険限度額認定状況により、費用負担額は異なります

※加算算定状況は、利用状況及び職員配置状況等により異なります。上記とは異なる場合があります

要介護3 712 単位

合計単位数
×（8.3％+2.7％

+1.6%)
要介護4 780 単位

要介護5 847 単位

介護区分
介護福祉施設
ｻｰﾋﾞｽ費（Ⅱ）

加算

介護職員処遇改善加算
（Ⅰ）
特定処遇改善加算（Ⅰ）
介護職員等ベースアップ
等支援加算

①介護保険
自己負担月額

（上段1割/
中段2割/下段3割）

負担限度額
負担段階

（1割負担）

（1割負担）

（1割負担）

②食費
（1日）

③居住費
（1日）

月額利用料
（①+②+③）



　

特別養護老人ホームヴィラージュ川崎　料金表
　　　［令和4年10月 1日］

■広域型ユニット型個室 地域特別単価（1単位　＝10.72円）

負担割合 負担限度額 合計

第1段階 66,831円

第2段階 69,531円

主な加算 33,231円 第3段階① 92,031円

66,462円 第3段階② 113,331円

99,693円 （限度額なし） 140,811円

日常生活継続支援加算Ⅱ （2割負担） （限度額なし） 174,042円

看護体制加算Ⅰイ （3割負担） （限度額なし） 207,273円

看護体制加算Ⅱイ 第1段階 300 円 820 円 第1段階 73,582円

夜勤職員配置加算Ⅱロ 第2段階 390 円 820 円 第2段階 76,282円

精神科医師定期的療養指導 39,982円 第3段階① 650 円 1310 円 第3段階① 98,782円

初期加算（入居時） 79,963円 第3段階② 1360 円 1310 円 第3段階② 120,082円

生活機能連携加算Ⅱ 119,944円 （標準） 1580 円 2006 円 （限度額なし） 147,562円

他　　 （2割負担） （限度額なし） 187,543円

（3割負担） （限度額なし） 227,524円

第1段階 71,756円

第2段階 74,456円

38,156円 第3段階① 96,956円

76,312円 第3段階② 118,256円

114,467円 （限度額なし） 145,736円

（2割負担） （限度額なし） 183,892円

（3割負担） （限度額なし） 222,047円

◆上記以外の費用：貴重品管理料（月額） 2,000円　【多床室・個室共通】

◆その他実費で負担する費用：口腔ケア用品費、理美容代、予防接種等の健康管理料、医療材料費（個人の特別な疾患等によりかかる、医療保険の対象とならないもの）、その他個人で使用する日用品等　【多床室・個室共通】

※上記料金表は30日利用した場合の目安です。利用料はご利用状況等により異なります

※介護保険負担割合、介護保険限度額認定状況により、費用負担額は異なります

※加算算定状況は、利用状況及び職員配置状況等により異なります。上記とは異なる場合があります

介護職員処遇改善加算
（Ⅰ）
特定処遇改善加算（Ⅰ）
介護職員等ベースアップ
等支援加算

①介護保険
自己負担月額

（上段1割/
中段2割/下段3割）

負担限度額
負担段階

要介護5 929 単位

②食費
（1日）

③居住費
（1日）

月額利用料
（①+②+③）

要介護3 793 単位

合計単位数
×（8.3％+2.7％

+1.6%)
要介護4 862 単位

介護区分
ﾕﾆｯﾄ型施設
ｻｰﾋﾞｽ費（Ⅰ）

加算

（1割負担）

（1割負担）

（1割負担）


