
社会福祉法⼈ ⼭の神福祉会 

特別養護⽼⼈ホームアーバンライフ・ネクステ 

⼊居の申し込み⼿続きについて 

ご⼊居の申し込み誠にありがとうございます。お申し込みは以下の要領でお願い致します 

ご希望の施設に持参、または郵送にて承ります。 

【提出時の注意事項】 

・⼊居の必要性を確認する上で、重要な書類となりますので、記⼊漏れがないよう

お確かめの上、提出お願いします。

１.提出していただく物

・特別養護⽼⼈ホーム アーバンライフ・ネクステ ⼊居申込書

・保険証コピー（健康保険証・介護保険証・負担割合証・負担限度額認定証）

・障害者⼿帳（お持ちの⽅） ・開⽰資料（主治医意⾒書、認定調査票）

・在宅サービスご利⽤の⽅は、直近３か⽉分のサービス利⽤票の写し（コピー）。

・お薬⼿帳（コピー）

※ 有効期限のある物については、有効期限をご確認の上、提出してください。

※ 更新された場合は、更新後の写し（コピー）を再提出してください。）

・認定申請中、変更申請中、更新申請中の⽅については、原則として、その結果を待って

申込みをしていただきます。

２.提出⽅法



 

３.⼊居のまでの流れ

⼊居ご希望は本⼈ 

⼊居申請 

施設の説明 

⼊居判定会議 

⼊居決定 

ご⼊居 

⼊居希望待機

⼊居申込書に必要事項を記⼊して提出して下さい。 

添付資料・・介護保険被保険者証・介護保険負担限度

額認定証（写し）居宅サービスご利⽤の

⽅は、サービス利⽤票の直近３か⽉分を

必ず提出して下さい。 

⼊居評価基準表による評価から、⼊居待機者の順位付

けを実施し、名簿作成をします。 

注意・・評価は受け付け順ではありません。 

    要介護度・年齢・⾝体の状況・介護者の状況

等での評価となります。 

待機者名簿の優先順位が⾼い⽅から⾯接を⾏います。 

ご本⼈及びご家族の状況確認を⾏います。 

ご本⼈及びご家族との⾯談にてお聞きした情報や、 

医療福祉機関等からの情報をもとに⼊居判定及び、 

ケアの⽅法等を検討致します。

健康診断書を⼊居⽇までに準備して頂きます。 

ご相談の上、⼊居⽇を決定致します。⼊居⽇に重要事

項説明書を説明、契約を⾏う為、保証⼈２名さま、 

ご来所ください。 

⼊居前調査 



⼊居申し込みに関する注意事項 
◎⼊居ご希望は本⼈
1. 申込者は、基本的にはサービスを受ける本⼈となります。

2. ただし、本⼈による申込みが困難な場合には、ご家族が本⼈の意思を確認したうえで、 

本⼈に代わって申込みを⾏うことが可能です。

3. 申込書の記⼊にあたって代筆が必要な場合は、ご協⼒をお願いします。

◎⼊居順番について
1. ⼊居の順番は、お申し込み順ではありません。

2. 千葉県⼜は千葉市の「特別養護⽼⼈ホーム⼊居指針」に基づき、申込希望者の要介護

度、介護サービス利⽤状況等、施設介護サービスを受ける必要性の⾼い⽅から、

ご⼊居いただくことになります。 

◎⼊居申込書について
1.重要な書類となります、記⼊漏れがないようにお願いします。

◎他施設への⼊居や体調変化等、住所変更があった場合
1. 申し込み中に、⼤きな体調変化があった場合は、お⼿数ですが再度⼊居申込書の提出

をお願いします。

2. 申込中に、他施設への⼊居や⼊院先の変更、介護者の変更や住居の状況など、

⼊居申込書の内容に変更があった場合及び、⼊居の必要がなくなった場合には、

必ず担当まで連絡お願いします。

◎利⽤料⾦について
1. 利⽤料については、別紙資料の料⾦⼀覧表（⽬安）をご覧ください。

2. 利⽤料⾦⼀覧表には、サービス利⽤料 1 割負担分と利⽤料⾦ 2 割負担⾦、加算の⼀部

負担分・⾷費・居住費が記載されています。

3. その他に、医療費・薬代・理美容代・ご利⽤者個⼈の買い物費⽤については別途かか

ります。



【お問い合わせ・ご相談・提出先】 

特別養護⽼⼈ホーム アーバンライフ・ネクステ 
〒266-0026 

千葉市緑区古市場町４６１番地１ 

   担当︓ ⽣活相談員  

☎ 043-261-7077  FAX 043-261-7078

★受付時間︓9︓00〜17︓00（⽉曜⽇〜⼟曜⽇）

Isao Yamamoto
取り消し線



〒 ：

住 所 ：

氏 名 ：

電 話 ：

特別養護老人ホームに入所したいので、次のとおり申し込みます。

（フリガナ） 性別

※入所申込ができるのは原則として要介護度３以上の方です。
（要介護度１・２ の方については、入所を必要とするやむを得ない理由が必要となります。）
□介護する者がいないため。
□介護する者が｢高齢｣、｢障害｣、｢疾病｣等により十分な介護が困難なため。
□介護者が就労していることから、十分な介護が困難なため。
□介護者の身体的・精神的負担が大きく十分な介護が困難なため。
□居住環境の事情により十分な介護が困難なため。
□施設や病院等から退所を求められているが、自宅での介護が困難なため。
□その他（ 　　）

※要介護度１・２ の方については、以下該当するものを回答してください。

□今すぐ入所したい

□経管栄養　□胃ろう　□在宅酸素　□インシュリン注射　□その他（ ）

◇既に申し込んでいる他の施設名

◇今後申し込む予定の他の施設名

性別

□同居している □別居している（住所： 　　）

様式1

今後、郵便物などはこの連絡先にお送りさせていただきます。

申込日

受付日

申し込み先
保 険 者

(入所希望施設）

令 和 年 月 日

特別養護老人ホーム等入所申込書

令 和 年 月 日

申込者(連絡先)

男・女
１ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５

被保険者番号

令　和 年 月 日 か ら

令　和 年 月 日 ま で

　〒　　　　　―

氏 名
要 介 護 度

要介護

◇施設名又は病院名：

認定期間

□自宅で一人で暮らしている

明・大・昭　　年　　月　　日(　　）歳

現 況

◇入所又は入院時期：平成・令和　　　年　　　月から入所・入院している　　　

｢施設や病院等に入っている方｣は記入して下さい。

□特養などの施設や病院に入っている

□自宅で家族と暮らしている

意 見

(フリガナ）

氏 名

同居の区分

入
所
を
希
望
す
る
理
由

(

該
当
す
る
も
の
す
べ

て
を
選
ん
で
下
さ
い

)

入
所
希
望
者
の
状
況

入所希望時期

医療の状況

申込状況

◇所在地（市区名のみ）

□認知症である者であって、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難さが
　頻繁に見られる。
□知的障害・精神障害等を伴い、日常生活に支障を来すような症状・行動や意思疎通の困難
　さ等が頻繁に見られる。

□家族等による深刻な虐待が疑われること等により、心身の安全・安心の確保が困難である
□単身世帯である、同居家族が高齢又は病弱である等により家族等による支援が期待でき
　ず、かつ、地域での介護サービスや生活支援の供給が不十分である。

□当該施設のみ申し込む。□他の施設も申し込んでいる、又は今後他の施設も申し込む予定。

生 年 月 日

現 住 所

□令和 　　年　 　月頃までに入所したい

【現在治療中の病気・特記事項等】

【介護をしているうえで困っていること等】

男・女

本人との関係

生年月日 明 ・ 大 ・ 昭 年 月 日

主
た
る
介
護
者

（　　　 　　　）　（　　　 　　）　（　　　 　　）

（　　　 　　　）　（　　　 　　）　（　　　 　　）



様式2

１　本人の状況

要介護度

日常生活自立度

世帯の状況

介護者の年齢・続柄

介護者の介護負担

介護者の障害や疾病

介護者の就労

他の要介護者

介護者の育児、家族の病気

介護者の介護の関わり方

他の同居介護補助者

別居血縁者介護協力

近隣者等の介護協力

２　主たる介護者・家族等の状況

特別養護老人ホーム等入所調査票

要 介 護 １ ２ ３ ４ ５

Ⅲa以上 　　Ⅱa・Ⅱb　　　　　　　Ⅰ　 　　自立

３　調査者の意見

独 居 高 齢 者 世 帯 そ の 他

重 い や や 重 い 軽 い 負 担 な し

無・有（　　　　 　　）

無・有（職種等　　　　 　　　　日／週、　　　　時間／日）

無・有（　　要支援、　　要介護　　１，　２，　３，　４，　５，　）

記載者氏名　　　　 　　　印

無・有（　　　　 　　）

消 極 的 や や 消 極 的 普 通 積 極 的

無・有（続柄　　　　 　　　　日／週程度　　　　 ）

無・有（続柄　　　　 　　　　日／週程度　　　　 ）

ほ と ん ど な し 随 時 あ り 常 時 あ り



別表2　認知症高齢者の日常生活自立度判定基準

Ⅱa

Ⅱb

Ⅲa

Ⅲb

出典：「「認知症老人高齢者の日常生活自立度判定基準」の活用について」（平成５年１０月２６日
　　　老健第１３５号厚生省老人保健福祉局長通知）

Ⅳ
日常生活に支障を来たすような症状・
行動や意思疎通の困難さが頻繁に見
られ、常に介護を必要とする。

ランクⅢaに同じ

M
著しい精神症状や問題行動あるいは
重篤な身体疾患が見られ、専門医療
を必要とする。

せん妄、妄想、興奮、自傷・他害等の精
神症状や精神症状に起因する問題行動
が継続する状態等

Ⅲ
日常生活に支障を来たすような症状・
行動や意思疎通の困難さが見られ、
介護を必要とする。

日中を中心として上記Ⅲの状態が見
られる。

着替え、食事、排便、排尿が上手にでき
ない・時間がかかる。
やたらに物を口に入れる、物を拾い集め
る、徘徊、失禁、大声、奇声を上げる、火
の不始末、不潔行為、性的異常行為等

夜間を中心として上記Ⅲの状態が見
られる。

ランクⅢaに同じ

Ⅱ

日常生活に支障を来たすような症状・
行動や意思疎通の困難さが多少見ら
れても、誰かが注意していれば自立
できる。

家庭外で上記Ⅱの状態が見られる。
たびたび道に迷うとか、買物や事務、金
銭管理などそれまでできたことにミスが目
立つ等

家庭内でも上記Ⅱの状態が見られ
る。

服薬管理ができない、電話の応対や訪問
者との対応など一人で留守番ができない
等

ランク 判定基準 見られる症状・行動の例

Ⅰ
何らかの認知症を有するが、日常生
活は家庭内及び社会的にほぼ自立し
ている。



ご入居希望者（ご本人様）氏名：

血液型   RH （ +　・　− ） 　A　 ・ 　B　 ・　 O　 ・　 AB

1.できる 2.出来る時もある

3.ほとんど出来ない 4.全く出来ない

1.普通 2.聞き取りにくい

3.聞き取れない 4.全く話せない

1.普通 2.見えにくいが生活に支障がない

3.人や物の動きが分かる 4.全く見えない（右・左）（眼鏡　有り・無し）

1.普通 2.大きな声なら聞こえる（右側・左側）

3.聞こえるが理解できない 4.聞こえない（補聴器　有り　・　無し）

1.普通 2.眠りが浅い

3.不眠 4.睡眠薬を服用している

1.皮膚疾患（有：処置の内容や病名を空欄に記入・無）

2.褥瘡（有：部位や処置の内容を空欄に記入・無）

3.痛み（有：部位等を空欄に記入）・無

4.受診の必要性（有：空欄に詳しく記入・無）

・点滴　・中心静脈栄養　・透析　・人工肛門　・酸素療法　・人工呼吸器　・気管切開　・疼痛管理

・経管栄養　・モニター測定　・尿管カテーテル　・インスリン　・その他（ ）・特になし

1.自立 2.時間をかければ自分でできる

3.一部介助 4.全介助

1.自立 2.柵や手すりなど使えば出来る

3.一部介助 4.全介助

1.出来る 2.支えや背もたれがあればできる

3.支えがあり40分位ならできる 4.出来ない

1.一人で立てる 2.支えがあれば立てる

3.支えがあり短時間なら立てる 4.立ってられない

1.自分で歩ける 2.杖・手すり・シルバーカー・歩行器等を使用して一人で歩ける

3.見守りや声掛け　　4.限られた範囲 m位 5.歩けない 6.這って移動できる

7.車椅子を使用　（自走できる　・　見守りや声掛け　・　一部介助　・　自走できない）

1.外出できる 2.家の中なら歩くなどの移動が出来る

3.車椅子に座っている事が多い 4.寝たきり 5.ほとんど寝たきり

麻痺 （無　・　有（

硬縮 （無　・　有（

立位

歩行
移動

（複数回答有）

活動

睡眠

皮膚の現状

特別な医療

寝返り

起き上がり

座位

身体状況・日常生活動作　チェック票

※ あてはまるものに〇を付けて下さい。

意思の疎通

言語

視力

聴力



主食　：　常食　・　粥　・ミキサー

副食：　常食　・　一口大（約3cm四方位）　・刻み（5㎜～1㎝）　・ごく刻み（5㎜以下）　・ミキサー

1.自分でできる 2.声掛け、見守りをすれば食べられる 　　3.一部介助が必要

4.工夫すれば出来る　　5.時間がかかるが自分でできる　　 　　6.全て介助が必要　　　

1.箸 2.スプーン 3.フォーク 4.自助具（ ）

利き手 1.右手 2.左手

食べこぼし 1.無　 2.有　 3.エプロン使用

食事に係る時間 　　およそ 分

平均摂取量 　　　約 割

1.良い 2.普通 3.時々喉につかえる

4.飲み込みは悪い（　喉につかえる事が多い　） 5.トロミを使っている（　水分　・　固形物　）

6.その他（ ）

1.無　 2.有　（　全部　・　部分〔　上　・　下　〕　・　あるが使用していない）

3.その他（ ）

食事の制限 1.制限なし 2.カロリー制限（　　　　　　cal） 3.塩分制限（　　　　　　　　　　　g）

アレルギー 4.アレルギーがある（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5.嗜好（嫌いな物： ）

1.布パンツ 2.布パンツにパット使用　　3.リハビリパンツ（S・M・L・LL・その他（　　　　　　　　　　）

4.リハビリパンツにパット使用 5.紙おむつ（　常時　・　夜間のみ　）

1.トイレ 2.ベット上

5.バルーンカテーテル 6.自己導尿 7.人工肛門（ストーマ）

その他

その他

尿意　（　有　・　時々　・　無　・　不明　）　　　　排尿の回数　　　　　　　　回／日

便意　（　有　・　時々　・　無　・　不明　）

便秘（　無　・　有　） 対応方法（下剤　・　浣腸　・　座薬　・その他（ ）

排便の間隔　（　毎日　・　1日置き　・　その他（ ）

1.自立　2.見守り　3.時間をかければ自分でできる　4.一部介助（洗体　・　洗髪）　5.全介助　

1.一般浴　　2.シャワー浴　　3.中間浴　　4.特浴

5.お風呂は好き　　6.ふつう　　7.嫌い　　8.現在の入浴回数（　　　　　　　回／週）　　　

1.自立　2.着替えを用意すれば自分でできる　　3.見守り又は声掛けが必要

4.一部介助（ボタン　・　靴下　・　ズボン　・　シャツ　）　　5.全介助

歯磨き 1.自分でできる　　2.物品準備すれば自分でできる　  3.全介助

うがい 1.自分でできる　　2.時間をかければ自分でできる　　3.一部介助（　　　　　　　　　）　　4.全介助

洗面 1.自分でできる　　2.時間をかければ自分でできる　　3.一部介助（　　　　　　　　　）　　4.全介助

排泄

入浴

更衣

全介助

排泄　　　　　夜間 自立見守り　：　
時々失禁する
が自分でできる

時間で誘導
声掛け

一部介助 全介助

飲み込みの状態

入れ歯

パンツ・オムツ等

排泄方法
3.ポータブルトイレ　　　4.尿瓶使用

排泄　　　　　日中 自立見守り　：　
時々失禁する
が自分でできる

時間で誘導
声掛け

一部介助

食事

食べ方



続柄

居宅介護
支援事業所

担当
ケア

マネージャー

サービスの
利用状況

ＴＥＬ（　　）　　　　-

申し込み状況調査

氏名

家族状況

ＴＥＬ



⼊居判定に関する個⼈情報使⽤同意書 

特別養護⽼⼈ホームアーバンライフ・ネクステ 施設⻑ 様 

私（⼊居希望者）に関する介護サービス利⽤等に関する基本情報及び主たる 

介護⽀援専⾨員等から得る情報について、貴施設が下記の必要範囲内において 

使⽤することに同意します。 

記 

１．貴施設の⼊居判定を円滑に実施するために⾏う⼊居判定委員会において、 

必要審査資料として使⽤する場合 

２．市内特別養護⽼⼈ホームを重複して申込みしている場合において、各施 

設における情報の正確性を保つために使⽤する場合 

令和   年   ⽉   ⽇ 

⼊居希望者 住所 

⽒名  ㊞ 

希望者家族 住所 

（代理⼈） 

⽒名 ㊞ 



1

食費 居住費

１割負担 ２割負担 ３割負担 (＊) (＊) １割負担 ２割負担 ３割負担

１段階 715円 − − 300円 880円 56,850円 − −
２段階 715円 − − 390円 880円 59,550円 − −

３段階① 715円 − − 650円 1,370円 82,050円 − −
３段階② 715円 − − 1,360円 1,370円 103,350円 − −
４段階 715円 1,431円 2,146円 1,700円 2,890円 159,150円 180,630円 202,080円
１段階 790円 − − 300円 880円 59,100円 − −
２段階 790円 − − 390円 880円 61,800円 − −

３段階① 790円 − − 650円 1,370円 84,300円 − −
３段階② 790円 − − 1,360円 1,370円 105,600円 − −
４段階 790円 1,580円 2,370円 1,700円 2,890円 161,400円 185,100円 208,800円
１段階 870円 − − 300円 880円 61,500円 − −
２段階 870円 − − 390円 880円 64,200円 − −

３段階① 870円 − − 650円 1,370円 86,700円 − −
３段階② 870円 − − 1,360円 1,370円 108,000円 − −
４段階 870円 1,740円 2,611円 1,700円 2,890円 163,800円 189,900円 216,030円
１段階 946円 − − 300円 880円 63,780円 − −
２段階 946円 − − 390円 880円 66,480円 − −

３段階① 946円 − − 650円 1,370円 88,980円 − −
３段階② 946円 − − 1,360円 1,370円 110,280円 − −
４段階 946円 1,892円 2,838円 1,700円 2,890円 166,080円 194,460円 222,840円
１段階 1,019円 − − 300円 880円 65,970円 − −
２段階 1,019円 − − 390円 880円 68,670円 − −

３段階① 1,019円 − − 650円 1,370円 91,170円 − −
３段階② 1,019円 1,360円 1,370円 112,470円 − −
４段階 1,019円 2,039円 3,059円 1,700円 2,890円 168,270円 198,870円 229,470円

施設サービス費は基本単位数に、
介護報酬単価所在地が千葉市にあることで地域区分単価1単位10．68％を掛けたものになります。

※食費及び居住費は市民税の課税状況により限度額認定を受けられる場合があります。
認定を受けた方は、介護保険負担限度額認定証に記載された日額となります。
負担限度額認定証については、お住いの市へご相談下さい。
月額料金に加算とその他の料金が足し、月額料金におおよそ＋１万～２万円が月々のお支払いとなります。

要介護1
(特例)

要介護2
(特例)

要介護3

要介護4

要介護5

令和６年8月現在

介護度 負担限度

日額料金  概算

特別養護老人ホーム    アーバンライフ・ネクステ 利用料金表

（１）施設サービス利用料／食費／居住費（ユニット型個室）

月額料金 概算  (30日分)

施設サービス利用料



1

地域単価（％） 千葉市 10.68

１割負担 2割負担 ３割負担 １割負担 ２割負担 ３割負担

初期加算 /日 30 32円 64円 96円 961円 1922円 2883円

日常生活継続支援加算（Ⅰ） /日 36 38円 76円 115円 1153円 2306円 3460円

日常生活継続支援加算（Ⅱ） /日 46 49円 98円 147円 1473円 2947円 4421円

高齢者施設等感染対策向上加
算（Ⅰ）

/月 10 −円 −円 −円 10円 21円 32円

高齢者施設等感染対策向上
加算（Ⅱ）

/月 5 −円 −円 −円 5円 10円 16円

新興感染症当施設療養費 /日 240 256円 512円 768円 7689円 15379円 23068円

生産性向上推進体制加算（Ⅰ） /月 100 −円 −円 −円 106円 213円 320円

生産性向上推進体制加算（Ⅱ） /月 10 −円 −円 −円 10円 21円 32円

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） /日 22 23円 46円 70円 704円 1409円 2114円
サービス提供体制強化加算（Ⅱ） /日 18 19円 38円 57円 576円 1153円 1730円
サービス提供体制強化加算（Ⅲ） /日 6 6円 12円 19円 192円 384円 576円

看護体制加算（Ⅰ）ロ /日 4 4円 8円 12円 128円 256円 384円

看護体制加算（Ⅱ）ロ /日 8 8円 17円 25円 256円 512円 768円

夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ /日 18 19円 38円 57円 576円 1153円 1730円
夜勤職員配置加算（Ⅳ）ロ /日 21 22円 44円 67円 672円 1345円 2018円

退所前訪問相談援助加算 /回 460 491円 982円 1473円 -円 -円 -円

退所後訪問相談援助加算 /回 460 491円 982円 1473円 -円 -円 -円

退所時相談援助加算 /回 400 427円 854円 1281円 -円 -円 -円

退所前連携加算 /回 500 534円 1068円 1602円 -円 -円 -円

退所時情報提供加算（Ⅱ） /回 250 267円 534円 801円 -円 -円 -円

（２）介護保険給付対象サービス加算　費用

特別養護老人ホーム    アーバンライフ・ネクステ 利用料金表

認知症⾼齢者が⼀定の割合⼊所して
おり、介護福祉⼠が⼀定の割合以上
の配置をしている場合

退居後30⽇以内に居宅に訪問して相
談⽀援をした場合

⼊居期間が1カ⽉以上の⼊居者の退所
に先⽴ち、他機関と連携しながら、
相談⽀援を⾏った場合。１回に限る

退居に先⽴ち、退去者の希望する在
宅の介護⽀援専⾨員と情報共有をし
た場合。 1回に限る

⼊居者が退所し医療機関に⼊院し、
⼊院先の医療機関へ情報共有をした
場合 1回に限る

常勤看護師を1名以上配置している場
合

基準を上回る看護師を配置してお
り、24時間の連絡体制を確保してい
る場合

令和６年６月現在

備考

新規⼊所及び30⽇以上の⼊院後の再
⼊所に対して算定。（30⽇間を限
度）

新興感染症の発⽣時等の対応を⾏う
体制を確保、協⼒医療機関との連携
を構築している場合

利⽤者の安全、介護サービスの質の
確保、職員の負担軽減に向けた⽅策
を検討する委員会を開催。1⽉につ
き。

単位加算（減算）項目
日額料金  概算 月額料金 概算  (30日分)

回数

⼊居期間が1カ⽉以上の⼊居者の退所
に先⽴ち、施設専⾨職が退居後⽣活
する居宅を訪問し相談⽀援をした場
合。退所後1回のみ

⽉５⽇限度

介護福祉⼠が⼀定以上、もしくは⼀
定以上の常勤職員または勤続年数者
がいる場合

基準を上回る夜勤職員を配置してい
る場合



協力医療機関連携加算 /月 100 −円 −円 −円 106円 213円 320円

協力医療機関連携加算 /月 5 −円 −円 −円 5円 10円 16円

栄養マネジメント強化加算 /日 11 11円 23円 35円 352円 704円 1057円

個別機能訓練加算（Ⅰ） /日 12 12円 25円 38円 384円 768円 1153円
個別機能訓練加算（Ⅱ） /月 20 −円 −円 −円 21円 42円 64円
個別機能訓練加算（Ⅲ） /月 20 −円 −円 −円 21円 42円 64円

生活機能向上連携加算（Ⅰ） /月 100 −円 −円 −円 106円 213円 320円

生活機能向上連携加算（Ⅱ） /月 200 −円 −円 −円 213円 427円 640円

ADL維持加算（Ⅰ） /月 30 −円 −円 −円 32円 64円 96円

ADL維持加算（Ⅱ） /月 60 −円 −円 −円 64円 128円 192円

外泊時費用 /日 246 262円 525円 788円 7881円 15763円 23645円

外泊時在宅サービス利用費用 /日 560 598円 1196円 1794円 17942円 35884円 53827円

療養食加算 /日 18 19円 38円 57円 576円 1153円 1730円

退所時栄養情報連携加算 /月 70 −円 −円 −円 74円 149円 224円

再入所時栄養連携加算 /回 200 213円 427円 640円 -円 -円 -円

経口移行加算 /日 28 29円 59円 89円 897円 1794円 2691円

経口維持加算（Ⅰ） /月 400 −円 −円 −円 427円 854円 1281円

管理栄養⼠を配置し、栄養ケア計画
の策定を⾏った場合

外泊当⽇及び終了⽇を除き⽉6⽇上限
に算定（⽉を跨ぐ場合最⼤12⽇上
限）

(1)相談・診療を⾏う体制を常時確保
し、緊急時に⼊院を受け⼊れる体制
を確保している協⼒医療機関と連携
している場合。1⽉につき

外部との連携により、利⽤者の⾝体
状況の評価を⾏い、かつ個別機能訓
練計画書を作成する

リハビリ専⾨職や医師が事業所等を
訪問し、共同でアセスメントを⾏
い、個別機能訓練計画等を作成する
場合

(2)上記以外の協⼒医療機関と連携し
ている場合

個別的な機能訓練を⾏った場合（該
当者のみ）

管理栄養⼠が、対処先の医療機関等
に対して、当該者の栄養管理に関す
る情報を提供する。1回程度。

医療機関に⼊院し、施設⼊所時と異
なる栄養管理が必要な場合に施設の
管理栄養⼠と連携して、再⼊所後の
栄養管理の調整を⾏う場合

医師等の指⽰に基づき、多職種で連
携し経管により⾷事を摂取してい
て、⼊居者ごとに経⼝による⾷事の
摂取を進めるため経⼝移⾏計画を作
成している場合（180⽇を限度）

医師等の指⽰に基づき、多職種で観
察及び会議等を⾏い、経⼝維持計画
を作成して栄養管理が実施されてい
る場合

⼊所者に対して居宅における外泊を
認め、当該⼊所者が施設により提供
される在宅サービスを利⽤した場
合。

医師の⾷事箋に基づく療養⾷が提供
された場合



経口維持加算（Ⅱ） /月 100 −円 −円 −円 106円 213円 320円

口腔衛生管理加算（Ⅰ） /月 90 −円 −円 −円 96円 192円 288円

口腔衛生管理加算（Ⅱ） /月 110 −円 −円 −円 117円 234円 352円

排泄支援加算（Ⅰ） /月 10 −円 −円 −円 10円 21円 32円

排泄支援加算（Ⅱ） /月 15 −円 −円 −円 16円 32円 48円

排泄支援加算（Ⅲ） /月 20 −円 −円 −円 21円 42円 64円

褥瘡ケアマネジメント加算（Ⅰ） /月 3 −円 −円 −円 3円 6円 9円

褥瘡ケアマネジメント加算（Ⅱ） /月 13 −円 −円 −円 13円 27円 41円

自立支援促進加算 /月 280 −円 −円 −円 299円 598円 897円

科学的介護推進体制加算（Ⅰ） /月 40 −円 −円 −円 42円 85円 128円

科学的介護推進体制加算（Ⅱ） /月 50 −円 −円 −円 53円 106円 160円

認知症専門ケア加算（Ⅰ） /日 3 3円 6円 9円 96円 192円 288円
認知症専門ケア加算（Ⅱ） /日 4 4円 8円 12円 128円 256円 384円

認知症チームケア推進加算（Ⅰ） /月 150 −円 −円 −円 160円 320円 480円

認知症チームケア推進加算（Ⅱ） /月 120 −円 −円 −円 128円 256円 384円

認知症行動・心理症状救急対応加算 /日 200 213円 427円 640円 6408円 12816円 19224円

若年性認知症受入加算 /日 120 128円 256円 384円 3844円 7689円 11534円

障害者生活支援体制加算（Ⅰ） /日 26 27円 55円 83円 833円 1666円 2499円

障害者生活支援体制加算（Ⅱ） /日 41 43円 87円 131円 1313円 2627円 3940円

安全対策体制加算 /回 20 21円 42円 64円 -円 -円 -円

特別通院送迎加算 /月 594 −円 −円 −円 634円 1268円 1903円

経⼝維持加算（Ⅰ）を算定している
場合であって、⾷事の観察及び会議
等に医師等が加わった場合（6カ⽉限
度）

⼊所者総数の内、認知症の占める割
合が1/2以上、認知症に関する研修、
定期的な評価・⾒直しをしている場
合

重度の視覚・聴覚・⾔語機能障害
者、知的障害者が15⼈以上⼊所する
施設で常勤専従の障害者⽣活⽀援員
を配置している場合、⼊所者全員に
加算

⻭科医師が介護職に⼝腔ケアに関す
る技術指導を⾏った場合

排泄に介護を要する⼊居者に対し、
多職種が協働して⽀援計画を作成し
⽀援をした場合

国の指標に基づいた評価を⾏い、褥
瘡のリスクを計画的に管理する場合

認知症の⾏動や症状が出現し緊急に
施設介護が必要と医師が認め、介護
⽀援専⾨員や事業所等と連携し施設
介護を開始した場合

若年性認知症の⽅を対象にサービス
を提供した場合

継続的に⼊居者の⾃⽴⽀援を⾏った
場合

⼊居者に対し、指定介護福祉施設
サービスを⾏った場合

認知症ケア専⾨スタッフを⼀定以上
配置した場合

組織的に安全対策を実施する体制が
整っている場合（⼊所時1回）

透析を要する⼊所者、１⽉に１２回
以上、通院のため送迎を⾏った場合



 配置医師緊急時対応加算（早朝・夜間、深夜以外） /月 325 −円 −円 −円 347円 694円 1041円

 配置医師緊急時対応加算（早朝・夜間） /月 650 −円 −円 −円 694円 1388円 2082円

 配置医師緊急時対応加算（深夜） /月 1300 −円 −円 −円 1388円 2776円 4165円

常勤医師加算 /日 25 26円 53円 80円 801円 1602円 2403円

精神科医師定期的診療指導加算 /日 5 5円 10円 16円 160円 320円 480円

看取り介護加算（Ⅰ）（45～31日） /日 72 76円 153円 230円 2306円 4613円 6920円
看取り介護加算（Ⅰ）（30～4日） /日 144 153円 307円 461円 4613円 9227円 13841円
看取り介護加算（Ⅰ）（3～2日） /日 680 726円 1452円 2178円 21787円 43574円 65361円
看取り介護加算（Ⅰ）（当日） /日 1280 1367円 2734円 4101円 41011円 82022円 123033円

在宅復帰支援機能加算 /日 10 10円 21円 32円 320円 640円 961円

在宅入所相互利用加算 /日 40 42円 85円 128円 1281円 2563円 3844円

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

常勤の医師を配置した場合

1/3の⼊所者が認知症であり、精神科
医師による定期的な療養指導が⽉２
回以上⾏われている場合

対象者が在宅⽣活を継続できるよう
に、在宅の介護⽀援専⾨員へ情報共
有する場合

対象者が在宅⽣活を継続できるよう
に、在宅の介護⽀援専⾨員へ情報共
有する場合

利⽤者について看取り介護を⾏った
場合

配置医師が、勤務時間外に緊急的に
施設に訪問し対応した場合
（看護体制Ⅱを算定している場合）

総単位×13.6％

※一定以上の所得がある方は介護サービス費用・加算費用が１割負担から２割負担・３割負担に変更になることがありますので、ご確認ください。
施設サービス費は基本単位数に、介護報酬単価所在地が千葉市にあることで地域区分単価1単位10．6８％を掛けたものになります。

すべての合計単位数に13.6％加算



申込日：令和　　　年　　　月　　　日

ふりがな

続柄

申し込み理由

かかりつけ医

緊急時希望病院 □特になし

現病・既往歴

皮膚疾患

感染症

アレルギー

眠前

目薬

外用薬

その他(屯用等)

サービスの
利用状況

在宅での
生活状況

             特別養護老人ホーム　アーバンライフ・ネクステ    担当／大貫
　　　　　　　　　　　　　　   【TEL/043-261-7077・FAX/043-261-7078】

居宅介護
支援事業所

担当
ケアマネー

ジャー　　　TEL　(　　　　　)　　　　ー              

□有り　□無し (内容)

□有り　□無し (内容)

□有り　□無し (内容)

□有り　□無し (内容)

□有り　□無し (内容)

□有り　□無し (内容)

内服薬

朝(食前・食後) 昼(食前・食後) 夕(食前・食後)

病院名 主治医 TEL

① ② ③

ご住所

〒

電話番号　　(　　　　)　　　　－　　　　　

家族状況

氏名 同居・別居 緊急連絡先TEL

① 同居・別居 (自宅)　　　　　　(携帯)

② 同居・別居 (自宅)　　　　　　(携帯)

③ 同居・別居 (自宅)　　　　　　(携帯)

ショートステイ利用申込書（身体及び家族状況確認表）

（　　ユニット型　・　　多床室　　　）※希望される方を○で囲ってください。

ご利用者

男
・
女

生年月日

明治

大正　　　　　年　　　　月　　　　日

昭和　　　　　　　 　(　　　　　歳)

氏名 様

介護認定　 要支援  １  ・  ２  　要介護  １  ・  ２  ・  ３  ・  ４  ・  ５  ・  申請中     

被保険者番号 認定年月日    令和　　   年　　    月　　     日

負担限度額認定 　　　　段階 　　　　割 保険者負担割合

認定の有効期間 　令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日



1

単位 食費 居住費

１割負担 ２割負担 ３割負担 (＊) (＊) １割負担 ２割負担 ３割負担

２段階 762円 － － 600円 880円 67,272円 － －
３段階① 762円 － － 1,000円 1,370円 93,972円 － －
３段階② 762円 － － 1,300円 1,370円 102,972円 － －
４段階 762円 1,524円 2,287円 1,700円 2,890円 160,572円 183,445円 206,318円
２段階 836円 － － 600円 880円 69,482円 － －

３段階① 836円 － － 1,000円 1,370円 96,182円 － －
３段階② 836円 － － 1,300円 1,370円 105,182円 － －
４段階 836円 1,672円 2,508円 1,700円 2,890円 162,782円 187,864円 212,946円
２段階 917円 － － 600円 880円 71,919円 － －

３段階① 917円 － － 1,000円 1,370円 98,619円 － －
３段階② 917円 － － 1,300円 1,370円 107,619円 － －
４段階 917円 1,834円 2,751円 1,700円 2,890円 165,219円 192,738円 220,257円
２段階 994円 － － 600円 880円 74,225円 － －

３段階① 994円 － － 1,000円 1,370円 100,925円 － －
３段階② 994円 － － 1,300円 1,370円 109,925円 － －
４段階 994円 1,988円 2,982円 1,700円 2,890円 167,525円 197,351円 227,177円
２段階 1,068円 － － 600円 880円 76,467円 － －

３段階① 1,068円 － － 1,000円 1,370円 103,167円 － －
３段階② 1,068円 － － 1,300円 1,370円 112,167円 － －
４段階 1,068円 2,137円 3,206円 1,700円 2,890円 169,767円 201,835円 233,902円

指定短期入所生活介護    アーバンライフ・ネクステ 利用料金表

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

（１）施設サービス利用料／食費／居住費（ユニット型個室） 令和６年8月現在

施設サービス利用料
月額料金 概算  (30日分)

介護度 負担限度

日額料金  概算



1指定短期入所生活介護    アーバンライフ・ネクステ 利用料金表

（１）施設サービス利用料／食費／居住費（ユニット型個室） 令和６年8月現在

単位 食費 居住費

１割負担 ２割負担 ３割負担 (＊) (＊) １割負担 ２割負担 ３割負担

２段階 725円 － － 600円 880円 66,150円 － －
３段階① 725円 － － 1,000円 1,370円 92,850円 － －
３段階② 725円 － － 1,300円 1,370円 101,850円 － －
４段階 725円 1,451円 2,176円 1,700円 2,890円 159,450円 181,236円 203,004円
２段階 801円 － － 600円 880円 68,430円 － －

３段階① 801円 － － 1,000円 1,370円 95,130円 － －
３段階② 801円 － － 1,300円 1,370円 104,130 － －
４段階 801円 1,602円 2,404円 1,700円 2,890円 161,730円 185,785円 209,827円
２段階 882円 － － 600円 880円 70,860円 － －

３段階① 882円 － － 1,000円 1,370円 97,560円 － －
３段階② 882円 － － 1,300円 1,370円 106,560円 － －
４段階 882円 1,765円 2,647円 1,700円 2,890円 164,160円 190,658円 217,138円
２段階 959円 － － 600円 880円 73,170円 － －

３段階① 959円 － － 1,000円 1,370円 99,870円 － －
３段階② 959円 － － 1,300円 1,370円 108,870円 － －
４段階 959円 1,919円 2,878円 1,700円 2,890円 166,470円 195,272円 224,058円
２段階 1,034円 － － 600円 880円 75,420円 － －

３段階① 1,034円 － － 1,000円 1,370円 102,120円 － －
３段階② 1,034円 － － 1,300円 1,370円 111,120円 － －
４段階 1,034円 2,068円 3,102円 1,700円 2,890円 168,720円 199,755円 230,783円

単位 食費 居住費

１割負担 ２割負担 ３割負担 (＊) (＊) １割負担 ２割負担 ３割負担

２段階 572円 － － 600円 880円 2,052円 － －
３段階① 572円 － － 1,000円 1,370円 2,942円 － －
３段階② 572円 － － 1,300円 1,370円 3,242円 － －
４段階 572円 1,145円 1,718円 1,700円 2,890円 5,162円 5,735円 6,308円
２段階 710円 － － 600円 880円 2,190円 － －

３段階① 710円 － － 1,000円 1,370円 3,080円 － －
３段階② 710円 － － 1,300円 1,370円 3,380円 － －
４段階 710円 1,420円 2,131円 1,700円 2,890円 5,300円 6,010円 6,721円

※食費及び居住費は市民税の課税状況により限度額認定を受けられる場合があります。
認定を受けた方は、介護保険負担限度額認定証に記載された日額となります。
負担限度額認定証については、お住いの市へご相談下さい。
月額料金に加算とその他の料金が足し、月額料金におおよそ＋１万～２万円が月々のお支払いとなります。

要支援2

要支援１

施設サービス費は基本単位数に、
介護報酬単価所在地が千葉市にあることで地域区分単価1単位10．83％を掛けたものになります。

介護度

介護度 負担限度

日額料金  概算　（連続利用61日目以降～）

負担限度

日額料金  概算
日額料金合計 概算 （1日分)

施設サービス利用料

月額料金 概算  (30日分)
施設サービス利用料

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５



1

食費 居住費

１割負担 ２割負担 ３割負担 (＊) (＊) １割負担 ２割負担 ３割負担

１段階 488円 － － 300円 0円 788円 － －
２段階 488円 － － 600円 430円 1,518円 － －

３段階① 488円 － － 1,000円 430円 1,918円 － －
３段階② 488円 － － 1,300円 430円 2,218円 － －
４段階 488円 976円 1,465円 1,700円 1,150円 3,338円 3,826円 4,315円
１段階 607円 － － 300円 0円 907円 － －
２段階 607円 － － 600円 430円 1,637円 － －

３段階① 607円 － － 1,000円 430円 2,037円 － －
３段階② 607円 － － 1,300円 430円 2,337円 － －
４段階 607円 1,215円 1,822円 1,700円 1,150円 3,457円 4,065円 4,672円

食費 居住費

１割負担 ２割負担 ３割負担 (＊) (＊) １割負担 ２割負担 ３割負担

１段階 653円 － － 300円 0円 － － －
２段階 653円 － － 600円 430円 － － －

３段階① 653円 － － 1,000円 430円 － － －
３段階② 653円 － － 1,300円 430円 － － －
４段階 653円 1,306円 1,959円 1,700円 1,150円 － － －
１段階 727円 － － 300円 0円 － － －
２段階 727円 － － 600円 430円 － － －

３段階① 727円 － － 1,000円 430円 － － －
３段階② 727円 － － 1,300円 430円 － － －
４段階 727円 1,455円 2,183円 1,700円 1,150円 － － －
１段階 806円 － － 300円 0円 33,205円
２段階 806円 － － 600円 430円 55,105円

３段階① 806円 － － 1,000円 430円 67,105円
３段階② 806円 － － 1,300円 430円 76,105円
４段階 806円 1,613円 2,420円 1,700円 1,150円 109,705円 133,910円 158,115円
１段階 882円 － － 300円 0円 35,479円
２段階 882円 － － 600円 430円 57,379円

３段階① 882円 － － 1,000円 430円 69,379円
３段階② 882円 － － 1,300円 430円 78,379円
４段階 882円 1,765円 2,647円 1,700円 1,150円 111,979円 138,458円 164,937円
１段階 957円 － － 300円 0円 37,721円
２段階 957円 － － 600円 430円 59,621円

３段階① 957円 － － 1,000円 430円 71,621円
３段階② 957円 － － 1,300円 430円 80,621円
４段階 957円 1,914円 2,871円 1,700円 1,150円 114,221円 142,942円 171,663円

603単位

日額料金  概算

施設サービス利用料負担限度
月額料金 概算  (30日分)

日額料金合計 概算  (1日分)
単位

451単位

561単位

単位

介護度

要支援１

要支援2

介護度

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

672単位

745単位

815単位

884単位

指定短期入所生活介護    アーバンライフ・ネクステ 利用料金表

（２）施設サービス利用料／食費／居住費（従来型多床室） 令和６年8月現在

日額料金  概算

施設サービス利用料負担限度



1指定短期入所生活介護    アーバンライフ・ネクステ 利用料金表

（２）施設サービス利用料／食費／居住費（従来型多床室） 令和６年8月現在

食費 居住費

１割負担 ２割負担 ３割負担 (＊) (＊) １割負担 ２割負担 ３割負担

１段階 620円 － － 300円 0円 － － －
２段階 620円 － － 600円 430円 － － －

３段階① 620円 － － 1,000円 430円 － － －
３段階② 620円 － － 1,300円 430円 － － －
４段階 620円 1,241円 1,861円 1,700円 1,150円 － － －
１段階 695円 － － 300円 0円 － － －
２段階 695円 － － 600円 430円 － － －

３段階① 695円 － － 1,000円 430円 － － －
３段階② 695円 － － 1,300円 430円 － － －
４段階 695円 1,390円 2,085円 1,700円 1,150円 － － －
１段階 774円 － － 300円 0円 32,230円
２段階 774円 － － 600円 430円 55,105円

３段階① 774円 － － 1,000円 430円 67,105円
３段階② 774円 － － 1,300円 430円 77,905円
４段階 774円 1,548円 2,323円 1,700円 1,150円 109,705円 133,910円 158,115円
１段階 850円 － － 300円 0円 35,479円
２段階 850円 － － 600円 430円 57,379円

３段階① 850円 － － 1,000円 430円 69,379円
３段階② 850円 － － 1,300円 430円 79,379円
４段階 850円 1,700円 2,550円 1,700円 1,150円 111,979円 138,458円 164,937円
１段階 924円 － － 300円 0円 37,721円
２段階 924円 － － 600円 430円 59,621円

３段階① 924円 － － 1,000円 430円 71,621円
３段階② 924円 － － 1,300円 430円 80,621円
４段階 924円 1,849円 2,774円 1,700円 1,150円 114,221円 142,942円 171,663円

日額料金  概算　（連続利用61日目以降～）

施設サービス利用料

※食費及び居住費は市民税の課税状況により限度額認定を受けられる場合があります。
認定を受けた方は、介護保険負担限度額認定証に記載された日額となります。
負担限度額認定証については、お住いの市へご相談下さい。
月額料金に加算とその他の料金が足し、月額料金におおよそ＋１万～２万円が月々のお支払いとなります。

介護度

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

施設サービス費は基本単位数に、
介護報酬単価所在地が千葉市にあることで地域区分単価1単位10．83％を掛けたものになります。

単位

573単位

642単位

715単位

785単位

854単位

負担限度
月額料金 概算  (30日分)



1

地域単価（％） 千葉市 10.83

１割負担 2割負担 ３割負担

機能訓練体制加算 /日 12 12円 25円 38円
個別機能訓練加算 /日 56 60円 121円 181円
夜勤職員配置加算（Ⅱ） /日 18 19円 38円 58円
夜勤職員配置加算（Ⅳ） /日 20 21円 43円 64円
送迎加算 /回 184 199円 398円 597円
療養食加算 /回 8 8円 17円 25円
若年性認知症利用者受入加算 /日 120 129円 259円 389円
認知症行動・
心理症状緊急対応加算

/日 200 216円 433円 649円
認知症専門ケア加算（Ⅰ） /日 3 3円 6円 9円
認知症専門ケア加算（Ⅱ） /日 4 4円 8円 12円
緊急短期入所受入加算 /日 90 97円 194円 292円
長期利用者提供減算 /日 -30 -33円 -65円 -98円
看護体制加算（Ⅰ） /日 4 4円 8円 12円
看護体制加算（Ⅱ） /日 8 8円 17円 25円
看護体制加算（Ⅲ）1 /日 12 12円 25円 38円
看護体制加算（Ⅳ）1 /日 23 24円 49円 74円
医療連携強化加算 /日 58 62円 125円 188円
看取り連携体制加算 /日 64 69円 138円 207円
口腔連携強化加算 /月 50 54円 108円 162円
在宅中重度受入加算1 /日 421 455円 911円 1367円
在宅中重度受入加算2 /日 417 451円 903円 1354円
在宅中重度受入加算3 /日 413 447円 894円 1341円
在宅中重度受入加算4 /日 425 460円 920円 1380円
生産性向上推進体制加算（Ⅰ） /月 100 108円 216円 324円
生産性向上推進体制加算（Ⅱ） /月 10 10円 21円 32円
サービス提供体制強化加算（Ⅰ） /日 22 23円 47円 71円
サービス提供体制強化加算（Ⅱ） /日 18 19円 38円 58円
サービス提供体制強化加算（Ⅲ） /日 6 6円 12円 19円
生活機能向上連携加算（Ⅰ） /月 30 32円 64円 97円
生活機能向上連携加算（Ⅱ）1 /月 60 64円 129円 194円
生活機能向上連携加算（Ⅱ）２ /日 246 266円 532円 799円
介護職員等処遇改善加算（Ⅰ） /月

介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） /月

※一定以上の所得がある方は介護サービス費用・加算費用が１割負担から２割負担・３割負担に変更になることがありますので、ご確認く
ださい。
施設サービス費は基本単位数に、介護報酬単価所在地が千葉市にあることで地域区分単価1単位10．83％を掛けたものになります。

個別機能訓練加算を算定している場合
総単位×14.0％ すべての合計単位数に14.0％加算
総単位×13.6％ すべての合計単位数に13.6％加算

利⽤定員29⼈以下
利⽤定員29⼈以下

死亡⽇及び死亡⽇以前30以内に限り

1⽇に3回を限度

7⽇間限度

7⽇（やむを得ない場合14⽇）限度

ショートステイ  アーバンライフ・ネクステ 利用料金表
（２）介護保険給付対象サービス加算　費用 令和６年8月現在

加算（減算）項目 回数 単位
日額料金  概算 備考



デイサービス利用申込書 申込日：令和    年    月    日 

利用者 

情報 

フリガナ  男 

 ・ 

女 

生年

月日 

明治 

大正  年 月    日 

昭和 

   （  歳） 

氏名 

☎
住所 〒

世帯 同居 ・ 同居（日中独居） ・ 高齢者世帯 ・ 独居 ・ 介護者世帯 

保険者番号 被保険者番号 

介護区分 要介護（ ）  要支援（ ）    申請中 ・ 区変中 

認定年月日： 負担割合 （ １ ・ ２ ・ ３ 割）    

認定有効期間： R.    年 月 日 ～ R.    年 月 日 

家族 氏名 続柄 連絡先 

☎ (    ) 

☎ (    ) 
介護 

事業所 
事業所名 

〒
ＴＥＬ： （   ） ＦＡＸ： 

事業所番号：     担当ケアマネージャー： 

か か り つ

けの病院 

病院名：

主治医： 

ＴＥＬ   （   ） 
疾患など 既往歴 希望開始日 R. 年 月 日 

利用希望日［ 月  火  水  木  金  土 ］  週 回 

送迎 通常 ・ 車いす （特記：  ） 

感染症 無 ・ 有 ⇒（      ） 入浴希望：   有 ・ 無 

［ 一般 ・ 個浴 ・ 機械浴 ・ シャワー浴 ］ 

処置：      有 ・ 無 

処置内容： 

食事 自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 （     ） 

形態： 常食・おかゆ・刻み・ミキサー・とろみ 

移動 手段： 独歩 ・ 杖 ・ 歩行器 ・ 車いす 

［自立 ・ 一部介助 ・ 見守り ・ 全介助］ 入浴 自立 ・ 見守り ・ 一部介助 ・ 全介助 

排泄 自立 ・ 一部介助 ・ 全介助 認知症状 無 ・ 有 ［ 軽 ・ 中 ・ 重 ］ 

尿意・便意： 無 ・ 有 

使用： 無・有⇒（おむつ・リハパン・パット ） 

意思疎通 

（手段・用具） 

問題ない ・ やや困難 ・ 困難 

（      ） 

形態： トイレ ・ ポータブル ・ バルーン ・ 人工肛門 ・ 尿器  その他（   ） 

デイサービス アーバンライフ・ネクステ  【指定事業者番号：   1270502303  】 

℡： 043-261-7077  fax： 043-261-7078 （担当：村上・濱名 ）



食費

１割負担 ２割負担 ３割負担 (1日)

要介護１ /⽇ 702円 1,405円 2,108円 780円
要介護２ /⽇ 829円 1,659円 2,489円 780円
要介護３ /⽇ 961円 1,922円 2,883円 780円
要介護４ /⽇ 1,092円 2,185円 3,277円 780円
要介護５ /⽇ 1,226円 2,452円 3,678円 780円

１割負担 ２割負担 ３割負担

/⽉
（⽉４回以上）

1,920円 3,840円 5,760円 利⽤回数×780円

/⽇
（⽇割）

63円 126円 189円 利⽤回数×780円

/回
（⽉３回以下）

465円 931円 1,396円 利⽤回数×780円

/⽉
（⽉４回以上）

1,878円 3,757円 5,636円 利⽤回数×780円

/⽇
（⽇割）

61円 123円 184円 利⽤回数×780円

/回
（⽉３回以下）

455円 911円 1,366円 利⽤回数×780円

/⽉
（⽉８回以上）

3,876円 7,734円 11,601円 利⽤回数×780円

/⽇
（⽇割）

127円 254円 381円 利⽤回数×780円

/回
（⽉７回以下）

477円 954円 1,432円 利⽤回数×780円

/⽉
（⽉８回以上）

3,783円 7,567円 11,351円 利⽤回数×780円

/⽇
（⽇割）

124円 248円 373円 利⽤回数×780円

/回
（⽉７回以下）

467円 934円 1,401円 利⽤回数×780円

デイサービス    アーバンライフ・ネクステ 利用料金表 令和６年8月現在

＊施設サービス費は基本単位数に、介護報酬単価所在地が千葉市または市原市にあることで地域区分単価1単位
　　（千葉市：10．83％,市原市10.45％）を掛けたものになります。
　　月額料金に加算とその他の料金が足し、月額料金におおよそ＋１万～２万円が月々のお支払いとなります。

市原市
（10.45）

要支援１

介護度 居住地
（地域単価）

＊負担割合について
　　市町村より送付される介護保険負担割合証の提示が必要です。
　　一定以上の所得がある方は介護サービス費用・加算費用が１割負担から２割負担・３割負担に変更になることが
　　ありますので、ご確認ください。

（１） サービス提供時間　通常規模　７時間以上８時間未満

＊施設サービス費は基本単位数に、
　　介護報酬単価所在地が千葉市にあることで地域区分単価1単位10．83％を掛けたものになります。

（２） 総合事業

施設サービス利用料

千葉市
（10.68）

市原市
（10.45）

施設サービス利用料

要支援２

千葉市
（10.68）

日額料金  概算

食費



令和６年8月現在
地域単価（％） 千葉市 10.83 市原市 10.45

１割負担 2割負担 ３割負担 １割負担 2割負担 ３割負担

入浴介助加算Ⅰ /日 40 42円 86円 129円 41円 83円 125円
サービス提供体制加算Ⅰ /日 22 23円 47円 71円 22円 45円 68円
サービス提供体制加算Ⅱ /日 18 19円 38円 58円 18円 37円 56円
サービス提供体制加算Ⅲ /日 6 6円 12円 19円 6円 12円 18円
科学的介護推進体制加算 /月 40 43円 86円 129円 41円 83円 125円
個別機能訓練加算Ⅰ1 /日 56 59円 121円 181円 58円 117円 175円
個別機能訓練加算Ⅰ２ /日 76 82円 164円 246円 79円 158円 238円
個別機能訓練加算Ⅱ /月 20 21円 43円 64円 20円 41円 62円
口腔栄養スクリーニング加算Ⅰ /回 20 21円 43円 64円 20円 41円 62円 6カ⽉に1回
口腔栄養スクリーニング加算Ⅱ /回 200 216円 433円 649円 209円 418円 627円 6カ⽉に1回
口腔機能向上加算Ⅰ /回 150 162円 324円 487円 156円 313円 470円
口腔機能向上加算Ⅱ /回 160 173円 346円 519円 167円 334円 501円
栄養アセスメント加算 /月 50 54円 108円 162円 52円 104円 156円
栄養改善加算 /回 200 216円 433円 649円 209円 418円 627円 ⽉2回
中重度者ケア体制加算 /日 45 48円 97円 146円 47円 94円 141円
感染症災害加算 /月 すべての合計単位数に14.0％加算

介護職員処遇改善加算Ⅱ /月 すべての合計単位数に13.6％加算
※一定以上の所得がある方は介護サービス費用・加算費用が１割負担から２割負担・３割負担に変更になることがありますので、ご確認く
ださい。
施設サービス費は基本単位数に、介護報酬単価所在地が千葉市にあることで地域区分単価1単位10．83％を掛けたものになります。

日額料金  概算

（２）介護保険給付対象サービス加算　費用
デイサービス    アーバンライフ・ネクステ 利用料金表

基本報酬×３.0％
総単位×９.０％

加算（減算）項目 回数 単位
日額料金  概算 備考
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