
1ヶ月にかかる費用の見積り（利用料＋食費＋居住費）　
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要介護1 670 要介護1 20,770 4,152 27,745 64,325
要介護2 740 要介護2 22,940 4,534 30,297 66,877
要介護3 815 要介護3 25,265 4,943 33,031 69,611
要介護4 886 要介護4 27,466 5,331 35,620 72,200

要介護5 955 要介護5 29,605 5,707 38,135 74,715

要介護1 670 要介護1 20,770 4,152 27,745 67,115
要介護2 740 要介護2 22,940 4,534 30,297 69,667
要介護3 815 要介護3 25,265 4,943 33,031 72,401
要介護4 886 要介護4 27,466 5,331 35,620 74,990

要介護5 955 要介護5 29,605 5,707 38,135 77,505

要介護1 670 要介護1 20,770 4,152 27,745 91,295
要介護2 740 要介護2 22,940 4,534 30,297 93,847
要介護3 815 要介護3 25,265 4,943 33,031 96,581
要介護4 886 要介護4 27,466 5,331 35,620 99,170

要介護5 955 要介護5 29,605 5,707 38,135 101,685

要介護1 670 要介護1 20,770 4,152 27,745 117,335

要介護2 740 要介護2 22,940 4,534 30,297 119,887

要介護3 815 要介護3 25,265 4,943 33,031 122,621

要介護4 886 要介護4 27,466 5,331 35,620 125,210

要介護5 955 要介護5 29,605 5,707 38,135 127,725

要介護1 670 要介護1 20,770 4,152 27,745 147,591
要介護2 740 要介護2 22,940 4,534 30,297 150,143
要介護3 815 要介護3 25,265 4,943 33,031 152,877
要介護4 886 要介護4 27,466 5,331 35,620 155,466

要介護5 955 要介護5 29,605 5,707 38,135 157,981

★利用者負担段階 ※1ヶ月を31日として算出 .

段階 食費
ユニット
型個室

※夜勤職員配置加算、日常生活継続支援加算、看護体制加算（Ⅰ）、個別機能訓練加算（Ⅰ）（Ⅱ）、口腔衛生管理体制加算（Ⅱ）

第1段階  生産性向上推進体制加算（Ⅱ）、  ＡＤＬ維持等加算（Ⅱ）、科学的介護推進体制加算（Ⅱ）以外の加算は個人によって違ってくる為、計上しておりません。

第2段階 ※介護保険負担限度額認定は、月の初日における世帯の課税状況によります。

※年金収入には遺族年金及び障害年金も含まれます。

第3段階 ◎初期加算　入所した日から起算して30日以内の期間について算定させて頂きます。３０円/日（１割負担の場合）

① ◎安全対策体制加算　　入所時に1回を限度として算定させて頂きます。　　　　　　　　２０円/回（１割負担の場合)

第3段階  ※個人負担いただく飲み物・とろみ剤について

② 　　飲み物（コーヒー・ココア・レモンティー）　　　月額５００円徴収させて頂きます。

　　とろみ剤 月額１，２００円徴収させて頂きます。

第4段階 1,800 2,066上記（第1～第3段階）以外の方

本人の課税年金収入額と

1,420 1,470合計所得金額の合計が

※預貯金額　単身500万・夫婦1,500万 120万円超

本人の課税年金収入額と

680 1,370合計所得金額の合計が

※預貯金額　単身550万・夫婦1,550万 80万円超120万円以下

世帯であること 本人の課税年金収入額と

390 880合計所得金額の合計が

※預貯金額　単身650万・夫婦1,650万 80万円以下

対象者

生活保護受給者

300 880世帯員全員が市民税非課税
老齢年金受給者

※別世帯である配偶者（夫、妻）も市民税非課税
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