
 

料金表 

施設入所 

介護保険の負担割合が１割の方（減額無しの場合） 

 介護保険負担額 居住費(多床室) 居住費(個室) 食費 月額(30日)目安 

要介護 1 839円/日 437円/日  

1,560円/日 

(おやつは別

途料金必要) 

85,080 円 

761円/日  1,728円/日 121,470円 

要介護 2 891円/日 437円/日  86,640 円 

809円/日  1,728円/日 122,910円 

要介護 3 958円/日 437円/日  88,650 円 

875円/日  1,728円/日 124,890円 

要介護 4 1,012円/日 437円/日  90,270 円 

932円/日  1,728円/日 126,600円 

要介護 5 1,064円/日 437円/日  91,830 円 

982円/日  1,728円/日 128,100円 

※その他個別の加算（科学的介護・療養食・特定治療等）や処遇改善加算%が追加され

ます。全て加算を記載できない為、詳細はお問い合わせください。 

介護保険負担額には必要な体制加算（夜勤職員配置加算 25円/日・サービス提供体制加

算(Ⅱ) 14円/日）を含んで表記しています。 

認知症専門棟をご利用の場合は、認知症ケア加算 78円/日が追加されます。 

※介護保険負担限度額認定を受けられる場合は、食費・居住費が証書の記載額に変更さ

れます。 

敷金・礼金・入居金等の一時金は一切必要ありません。利用された日数分の料金負担と

なります。 

その他必要な費用 

・日用品費 150円/日 

・教養娯楽費 100円/日 

・おやつ代 60円/日（15時のおやつを厨房より提供した場合。持ち込みの場合不要。） 

・洗濯代 210円/回（自宅で洗濯される方は不要。） 

・電気代 1000円/月（テレビ・電気毛布等個別に持ち込まれる場合はご請求します。） 

・散髪代 2000円                             等 

要介護３の方の場合の例 

多床室の場合 基本額円+その他費用円 = 支払総額円 

個室の場合 基本額円+その他費用円  = 支払総額円 



 

介護保険の負担割合が２割の方 

上記料金表の「介護保険負担額」を 2 倍にした金額です。 

※但し、高額介護サービス費の上限を超えた金額は戻ってきます。 

 

※居住費・食費・その他費用は 1割負担の場合と変わりありません。 

 

介護保険の負担割合が 3 割の方 

上記料金表の「介護保険負担額」を 3 倍にした金額です。 

※但し、高額介護サービス費の上限を超えた金額は戻ってきます。 

 

※居住費・食費・その他費用は 1割負担の場合と変わりありません。 


