
「特定施設入所者生活介護」で 

 キャッスルでの生活をより安心に・・・ 

 

ケアハウス ホワイトキャッスルは、特定施設入所者生活介護の指定を受けています。 

（ 北海道指定  第 ０１７０４０１６８１号 ） 

定員 １８名 

ケアハウスは、日常生活は原則として自立維持できることとなっていますが、入居期間中

に病気や加齢とともに生活機能の低下があらわれ、要介護状態になる方もいます。 

そのような方にはケアハウスの基本サービス（食事の提供・入浴の準備・緊急時の連絡、

対応・日常の生活相談）の他、介護を必要とする方に個々の心身の状況に応じた介護サー

ビスプランを作成して個別の介護サービスをおこない、住み慣れたケアハウスにできるだ

け長く住み続けられるよう自立支援をいたします。その介護サービスを「特定施設入所者

生活介護」といい、当ケアハウスはその提供施設として指定をうけています。 

「特定施設」の介護サービスの利用は、原則として要介護認定の結果「要支援」「要介護」

と認定された方が対象となります。尚、要介護認定をまだ受けていない方でもサービスの

利用は可能です。ご相談ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（別表１） 

          特定施設入居者生活介護利用料金一覧 

（１）利用料 

 以下の料金表によって、ご契約者の介護度に応じたサービス利用料をお支払下さい。（単位：円） 

 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

① 1 割 負 担 金  

（介護保険給付） 
5,446 9,370 16,214 18,161  20,260 22,207 24,276 

②医療連携加算 82 82 82 82 82 82 82 

③夜間看護体制加算 該当しません 305 305 305 305 305 

④介護職員処遇改善加算 364 601 1,030 1,146 1,272 1,389 1,513 

⑤サービス提供体制強化 548 548 548 548 548 548 548 

事務費 10,000～28,200 

生活費 46,090 

管理費 13,500～15,000 

※ 電気料金 基本料金 1,300 円+使用料（ご夫婦 基本料 1,950 円） 

※ 電話料金 基本料金 500 円+使用料 

※ 水道料金 一律 1,000 円（ご夫婦 1,500 円） 

毎月の利用料は上記の合計金額になります。 

☆上記の月額は 1 ヶ月３０日にて算定しており、介護予防（要支援）は①＋②＋④＋⑤の合計が自

己負担金となり、介護（要介護）の方は①＋②＋③＋④＋⑤の合計が自己負担金となります。 

☆ 10 月～4 月の間は、生活費に暖房費（9,060 円）が加算されます。 

☆ 月の途中から利用される場合は、生活費・事務費は日割計算となります。 

尚、管理費は月単位のお支払となります。 

※ 事務費については、前年度の「収入」によって、裏表のように算定されます。ご夫婦の場合、一人当

たり「収入」が 150 万以下の場合は事務費について３０％減額いたします。 

◎事務費・生活費については毎年、改定されます。 

※ 印の利用料金は消費税が加算されます。 

〇介護保険給付基準額の変更により上記の１割負担分の料金も変更になる場合があります。 

                             平成 29 年 4 月 1 日 付 

（２）その他のサービスは下記の料金でご利用になれます。 

個別の外出介助に伴う費用 

 30 分ごと 600 円 （但し、それに伴う交通費は実費負担とする。） 

※ 原則として 3 時間未満までの対応。それ以上は応相談。 

日常生活上の便宜に要する費用 

買い物代行等 （近郊のみ） 一回につき  100 円 

レクリエーション活動の内容により実費をご負担いただく場合があります。 

書道 折り紙 ちぎり絵 

１００円 １００円 １００円 

※ おむつ代・医療費・嗜好品購入費等は実費負担となります。 



事務費所得階層別区分表 

( 特定施設入居者生活介護 ) 

階層 対象収入による階層区分 事務費 生活費 管理費 利用料総額 

１ 

1,000,000 以下 

 

1,000,001 円～1,500,000 円 

10,000 

 

10,000 

46,090 

 

46,090 

13,500 

 

15,000 

69,590 

 

71,090 

２ 1,500,001 円～1,600,000 円 13,000 46,090 15,000 74,090 

３ 1,600,001 円～1,700,000 円 16,000 46,090 15,000 77,090 

４ 1,700,001 円～1,800,000 円 19,000 46,090 15,000 80,090 

５ 1,800,001 円～1,900,000 円 22,000 46,090 15,000 83,090 

６ 1,900,001 円～2,000,000 円 25,000 46,090 15,000 86,090 

７ 2,000,001 円～2,100,000 円  28,200  46,090  15,000  89,290 

８ 2,100,000 円～2,200,000 円 以下同額にて省略 

９ 2,200,001 円～2,300,000 円  

１０ 2,300,001 円～2,400,000 円  

１１ 2,400,001 円～2,500,000 円  

１２ 2,500,001 円～2,600,000 円  

１３ 2,600,000 円～2,700,000 円  

１４ 2,700,001 円～2,800,000 円  

１５ 2,800,001 円～2,900,000 円  

１６ 2,900,001 円～3,000,000 円  

１７ 3,000,000 円～3,100,000 円  

１８ 3,100,001 円以上  

ケアハウス ホワイトキャッスル   平成２９年４月１日 付 


