
1 割 2 割 3 割 1 割 2 割 3 割
要介護１ 730 1,460 2,190 1,680 2,066      4,476      5,206      5,936
要介護２ 806 1,613 2,419 1,680 2,066      4,552      5,359      6,165
要介護３ 888 1,776 2,665 1,680 2,066      4,634      5,522      6,411
要介護４ 965 1,931 2,897 1,680 2,066      4,711      5,677      6,643
要介護５ 1,041 2,082 3,123 1,680 2,066      4,787      5,828      6,869

1 割 2 割 3 割 1 割 2 割 3 割
要介護１ 730 1,460 2,190 1,360 1,370 3,460 4,190 4,920
要介護２ 806 1,613 2,419 1,360 1,370 3,536 4,343 5,149
要介護３ 888 1,776 2,665 1,360 1,370 3,618 4,506 5,395
要介護４ 965 1,931 2,897 1,360 1,370 3,695 4,661 5,627
要介護５ 1,041 2,082 3,123 1,360 1,370 3,771 4,812 5,853

1 割 2 割 3 割 1 割 2 割 3 割
要介護１ 730 1,460 2,190 650 1,370 2,750 3,480 4,210
要介護２ 806 1,613 2,419 650 1,370 2,826 3,633 4,439
要介護３ 888 1,776 2,665 650 1,370 2,908 3,796 4,685
要介護４ 965 1,931 2,897 650 1,370 2,985 3,951 4,917
要介護５ 1,041 2,082 3,123 650 1,370 3,061 4,102 5,143

要介護度
利 用 料

食事料金 居 住 費
一 日 合 計

要介護度
利 用 料

食事料金 居 住 費
一 日 合 計

特別養護老人ホーム東池袋桑の実園 料金表
【一日あたりのご利用料金】 2026年8月1日改定

第四段階

第三段階(2)

第三段階(1)

要介護度
利 用 料

食事料金 居 住 費
一 日 合 計



1 割 2 割 3 割 1 割 2 割 3 割
要介護１ 730 1,460 2,190 390 880      2,000      2,730      3,460
要介護２ 806 1,613 2,419 390 880      2,076      2,883      3,689
要介護３ 888 1,776 2,665 390 880      2,158      3,046      3,935
要介護４ 965 1,931 2,897 390 880      2,235      3,201      4,167
要介護５ 1,041 2,082 3,123 390 880      2,311      3,352      4,393

No 利用料1割 利用料2割 利用料3割
1           50         100         150
2             4             8           13
3             8           17           26
4           19           39           58
5           13           26           39
6           12           24           36
7           32           65           98
8         268         536         804
9           78         157         235

10         157         314         471
11         850      1,700      2,550
12      1,722      3,444      5,166
13             6           13           19
14         354         708      1,062
15         708      1,417      2,125
16      1,417      2,834      4,251
17           10           21           32
18         130         261         392
19           54         109         163
20           98         196         294
21           54         109         163
22         327         654         981
23

食事料金 居 住 費
一 日 合 計

当該月の利用料合計×17.6％

サ ー ビ ス 内 容
日常生活継続支援加算（Ⅱ） （／日）
看護体制加算(Ⅰ)ロ （／日）
看護体制加算(Ⅱ)ロ （／日）
夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ （／日）
個別機能訓練加算(Ⅰ) （／日）
栄養マネジメント強化加算 （／日）

看取り介護加算（死亡日以前30日以上45日以下）
外泊時費用（外泊時6日間を限度）

看取り介護加算（死亡日以前4日以上30日以下）
看取り介護加算（死亡日以前2日又は3日）

認知症チームケア推進加算（Ⅱ）（／月）
生産性向上推進体制加算（Ⅱ）（／月）

口腔衛生管理加算（Ⅰ）（／月）
協力医療機関連携加算（／月）
自立支援促進加算（／月）
介護職員等処遇改善加算Ⅰ（ロ）

看取り介護加算（死亡日）
※療養食加算（／回）
※配置医師緊急時対応加算（勤務時間外／回）
※配置医師緊急時対応加算（早朝・夜間／回）
※配置医師緊急時対応加算（深夜／回）

科学的介護推進体制加算（Ⅱ）（／月）

初期加算（入所後30日間）

第二段階

加算料金一覧

要介護度
利 用 料


