
※本人支払額（月額）例示

１人室（Ａ個室）に入居の場合 （単位：円）

家賃相当額

食事代

管理料

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

管理料

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

管理料

電気・水道代

介護保険自己負担金

合　　計

164,010

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。

141,630 146,040 154,830 157,110 159,480 161,670

8,000
6,630 11,040 19,830 22,110 24,480 26,670 29,010
8,000 8,000 8,000 8,000 8,000 8,000

54,000
33,500 33,500 33,500 33,500 33,500 33,500 33,500
54,000 54,000 54,000 54,000 54,000 54,000

要介護５

39,500 39,500 39,500 39,500 39,500 39,500 39,500

  （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

58,020
146,260 155,080 172,660 177,220 181,960 186,340 191,020

6,000 6,000 6,000
13,260 22,080 39,660 44,220 48,960 53,340

33,500 33,500
6,000

54,000 54,000 54,000 54,000

6,000 6,000 6,000

要支援１ 要支援２

54,000 54,000 54,000
33,500 33,500 33,500 33,500 33,500

39,500 39,500 39,500 39,500 39,500 39,500

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

利　  用 　料　 一 　覧 　表　（　例　示　）

  （1ヶ月30日にて計算・3割負担の場合を例示）

  （1ヶ月30日にて計算・2割負担の場合を例示）

項目/要介護度 要介護５

39,500

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５要介護３ 要介護４

54,000
39,500 39,500 39,500 39,500 39,500 39,500

33,500 33,500 33,500 33,500 33,500

39,500
54,000 54,000 54,000 54,000

33,500
54,000 54,000

6,000 6,000 6,000 6,000 6,000 6,000
33,500

33,120 59,490 66,330 73,440 80,010 87,030
220,030

別表V‐Ⅱ

152,890 166,120 192,490 199,330 206,440 213,010

6,000
19,890


