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※ 利用者負担額は介護職員等処遇改善加算（Ⅱ）13.6％、看護体制加算Ⅰイ（６単位/日）、協力医療機関連携加算（100単位/月）を含んだ金額となります。

※

を超える場合は認定基準に該当しません。申請先⇒各区高齢障害支援課介護保険室。
その他のサービス費

特別養護老人ホーム　ご利用料金　（３１日として）

77,186円

100,436円

66,467円

テレビレンタル代

電気使用料

理美容サービス

114,360円

168,016円

111,727円

利用料金

うがい薬　　　20円/日

義歯洗浄剤　20円/日

ガーゼ清拭　5円/日

1,700円

300円

159,930円

66,310円

69,100円

74,591円390円

650円

1,700円

42,470円

1,700円

300円

利用料金

100円/日

50円/日

2000円（訪問理容）/2200円（訪問美容）

ご利用サービス

口腔ケアに関する費用

介護保険負担限度額認定証をお持ちの方は所得に応じて第１段階～第３段階①・②までの軽減が受けられます。なお、本人・配偶者が課税者、預貯金額が一定以上

ご利用サービス

施設利用費の利用者負担額 居住費（１日あたり） 食費（１日あたり） 合計金額

157,297円

63,677円

管理費

要介護１ 2,500円 1,700円77,500円

27,280円第１段階

要介護２ 77,500円 52,700円

第3段階②

28,180円

42,470円

第３段階① 42,470円 20,150円

第２段階 27,280円

第２段階 27,280円

12,090円

880円

1,370円

1,370円 42,160円

第２段階 27,280円

880円

20,150円

52,700円

第１段階

要介護３

第１段階 27,280円 9,300円

2,500円要介護４ 77,500円

第3段階②

31,001円

42,470円 1,370円 42,160円

第３段階①

880円

12,090円880円

27,280円 9,300円

第３段階① 42,470円 20,150円

第２段階 27,280円 12,090円880円

1,370円

880円

36,266円

第3段階② 42,470円 1,370円 42,160円

第２段階

880円27,280円 9,300円

第３段階① 42,470円

27,280円 880円

52,700円

9,300円

12,090円

880円

第１段階

1,370円

2,500円

650円 89,717円

300円

390円

1,700円2,500円

390円

650円

119,851円

第１段階

要介護５

1,360円

162,751円

69,131円

71,921円1,550円

122,446円

880円

1,370円

165,421円

390円

650円

9,300円

2,500円

1,370円

12,090円

1,360円

42,470円

77,500円 52,700円

390円

650円

1,370円 42,160円 1,360円

52,700円

300円

25,547円

42,470円 1,370円 42,160円 1,360円

71,801円

27,280円

97,841円

92,350円

74,396円

95,171円

117,181円

33,671円

第３段階①

1,360円

第3段階②

20,150円

42,470円 20,150円

77,500円

300円

第3段階②


