
※本人支払額（月額）例示

１人室（Ａ個室）に入居の場合 

家賃相当額

食事代

管理費

電気・水道代

介護保険自己負担金

合　　計

１人室（Ａ個室）に入居の場合 （単位：円）

家賃相当額

食事代

管理費

電気・水道代

介護保険自己負担金

合　　計

１人室（Ａ個室）に入居の場合 （単位：円）

家賃相当額

食事代

管理費

電気・水道代

介護保険自己負担金

合　　計

39,000

236,450172,280 185,420 209,180 215,930 222,950 229,520
34,920 58,680 65,430 72,450 79,020 85,95021,780
9,000 9,000 9,000

48,500 48,500 48,500 48,500 48,500 48,500 48,500

9,000 9,000 9,000

54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000
39,000 39,000 39,000 39,000

54,000
39,000
9,000

39,000

  （1ヶ月30日にて計算・3割負担の場合を例示）

項目/要介護度 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

57,300
165,020 173,780 189,620 194,120 198,800 203,180 207,800

要介護５

9,000 9,000 9,000 9,000
14,520 23,280 39,120 43,620 48,300 52,680
9,000 9,000 9,000

54,000
39,000 39,000 39,000 39,000 39,000 39,000 39,000
54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000

項目/要介護度 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３

39,000 39,000
9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000 9,000

  （1ヶ月30日にて計算・2割負担の場合を例示）

179,150157,760 162,140 170,060 172,310 174,650 176,840
7,260

48,500
54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000
48,500 48,500 48,500 48,500 48,500 48,500

別紙料金表1－2

下記の金額は固定料金の金額を30日計算で例示したものであるため、オムツ使用料金や

付き添い費用等の個別サービスご利用分の料金に関しましては別途お支払い頂きますので

ご注意ください。

  （1ヶ月30日にて計算・1割負担の場合を例示）

項目/要介護度 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

利　  用 　料　 一 　覧 　表

要介護５

48,500 48,500 48,500 48,500 48,500 48,500 48,500

要介護４ 要介護５

11,640 19,560 21,810 24,150 26,340 28,650

39,000 39,000 39,000 39,000 39,000


