
□　事業所の所在地 横浜市港北区新吉田町６０５１番地
□　管理者の氏名 藤木　　稔
□　入　所　定　員 1　0　0名
□　従業員の勤務体制
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□　利用料（自己負担額）　　1ヶ月（30日）あたり

4.食事に係る自己負担額

5.居室に係る自己負担額

サービス提供体制強化加算（Ⅲ）1日6単位
介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）所定単位数の136/1000加算　になります。
≪上記以外の加算単位数≫

1日680単位、看取り介護加算（死亡日）1日1280単位追加となります。
※尚、居室と食事に係る費用について、負担限度額認定を受けている場合には、認定証の記載している負担限度額とします。

＜1日あたりの料金＞
費用

□　介護保険対象外の費用

※利用者の希望による特別な食事(お酒を含む）及びレクリエーションに係る実費を頂く場合がございます。

□　協力医療機関 　長田病院　　　　　　大倉山記念病院　　　　　　ドルチェデンタルクリニック

施設長（管理者） 1 8：45～17：30

副施設長 8：45～17：30

指 定 介 護 老 人 福 祉 施 設

社 会 福 祉 法 人　緑 峰 会　港 北 み ど り 園

令和6年8月1日現在　( )内は兼務

職　　　　　種 指定基準
現在員

主な勤務時間

機能訓練指導員 1 9：45～18：30

介護支援専門員 1 9：45～18：30

介護職員
34

早勤8：15～17：00　日勤9：45～18：30
夜勤17：30～10：15

看護職員 早勤8：15～17：00　日勤9：45～18：30

相談員 2 9：45～18：30

医師（嘱託） 1 10：00～12：00（木）

その他の従業員 ― 8：45～17：30　9：45～15:00

管理栄養士 1 8：45～17：30

調理員 委託 委託

《負担割合1割の場合》
1.介護サービス費 21,884円 24,442円 27,108円 29,666円 32,186円

令和6年6月1日現在（通常加算含む）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

《負担割合3割の場合》
3.介護サービス費 65,652円 73,325円 81,323円 88,997円 96,558円

《負担割合2割の場合》
2.介護サービス費 43,768円 48,884円 54,216円 59,331円 64,372円

《負担割合2割の場合》
7.自己負担合計

（2＋4＋5）
114,568円 119,684円 125,016円 130,131円 135,172円

1日1,445円×30日＝43,350円
1日915円×30日＝27,450円

《負担割合1割の場合》
6.自己負担合計

（1＋4＋5）
92,684円 95,242円 97,908円 100,466円 102,986円

※負担割合については、負担割合証に記載の負担割合とします。
≪通常加算単位数≫
看護体制加算（Ⅰ）ロ　1日4単位

初期加算として1日30単位（入所日から30日間）
看取り介護加算（死亡日以前4日以上30日以下）1日144単位、看取り介護加算（死亡日以前2日又は3日）

基準費用額 負担限度額認定証をお持ちの方 その他の方

《負担割合3割の場合》
8.自己負担合計

（3＋4＋5）
136,452円 144,125円 152,123円 159,797円 167,358円

食費 1,445円

第１段階　300円

1,445円
第２段階　390円

第３段階①　650円
第３段階②　1,360円

居住費 915円
第１段階　　0円

915円第２段階　430円
第３段階　430円

預かり金管理費 500円（１ヶ月）

品目 単価 備考
理容・美容代 実費相当 利用者の希望による
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