
※介護費に関しては、加算の算定状況により、変更になる可能性があります。

ア．介護費　　　　　　　　　　　 ● 介護保険自己負担額（3割）＋各種加算（3割）となります

イ．食費・居住費 ● 食費については、 食事代、共用部分の水光熱費＋調理コストとして、厚生労働大臣が定める基準額と

　 なります。

● 居住費については、家賃相当分の費用＋水光熱費として、厚生労働大臣が定める基準額となります。

● 電話、インターネット、ＣＡＴＶ等設置は可能ですが、契約は個人単位でお願いいたします。
　　理美容料金、持込電機器具による電気料、その他の利用料金については、実費となります。
※おむつ等の介護用品費、日用品費、洗濯代、に関しては、介護費に含まれます。

○要介護１の場合

イ． 食費 ＋ 居住費 月額費用計

利用者負担
第1段階

300円 880円 35,400円 115,775円

利用者負担
第2段階

390円 880円 38,100円 118,475円

利用者負担
第3段階①

650円 1,370円 60,600円 140,975円

利用者負担
第3段階②

1,360円 1,370円 81,900円 162,275円

利用者負担
第4段階

1,590円 2,421円 120,330円 200,705円

○要介護２の場合

イ． 食費 ＋ 居住費 月額費用計

利用者負担
第1段階

300円 880円 35,400円 123,448円

利用者負担
第2段階

390円 880円 38,100円 126,148円

利用者負担
第3段階①

650円 1,370円 60,600円 148,648円

利用者負担
第3段階②

1,360円 1,370円 81,900円 169,948円

利用者負担
第4段階

1,590円 2,421円 120,330円 208,378円

○要介護３の場合

イ． 食費 ＋ 居住費 月額費用計

利用者負担
第1段階

300円 880円 35,400円 131,668円

利用者負担
第2段階

390円 880円 38,100円 134,368円

利用者負担
第3段階①

650円 1,370円 60,600円 156,868円

利用者負担
第3段階②

1,360円 1,370円 81,900円 178,168円

利用者負担
第4段階

1,590円 2,421円 120,330円 216,598円

○要介護４の場合

イ． 食費 ＋ 居住費 月額費用計

利用者負担
第1段階

300円 880円 35,400円 139,448円

利用者負担
第2段階

390円 880円 38,100円 142,148円

利用者負担
第3段階①

650円 1,370円 60,600円 164,648円

利用者負担
第3段階②

1,360円 1,370円 81,900円 185,948円

利用者負担
第4段階

1,590円 2,421円 120,330円 224,378円

○要介護５の場合

イ． 食費 ＋ 居住費 月額費用計

利用者負担
第1段階

300円 880円 35,400円 147,012円

利用者負担
第2段階

390円 880円 38,100円 149,712円

利用者負担
第3段階①

650円 1,370円 60,600円 172,212円

利用者負担
第3段階②

1,360円 1,370円 81,900円 193,512円

利用者負担
第4段階

1,590円 2,421円 120,330円 231,942円

※記載情報、料金等は2024年8月1日現在のものです。
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❖　月額ご利用料金の例（30日の場合）　❖

特別養護老人ホーム笹の風　　ご利用料金(3割)

利用料金のご案内

※各種加算として、「個別機能訓練加算」「栄養マネジメント強化加算」「サービス提供体制強化加
算」「看護体制加算（Ⅰ）、（Ⅱ）」「夜勤職員配置加算」「科学的介護推進体制加算」「介護職員等
処遇改善加算」を算出します。

※食費・居住費については、市町村が発行する「介護保険負担限度額認定証」の提示により、下記表の
通り減額されます。

ア．介護保険自己負担額（3割）
＋各種加算（3割）

介
護
費
用
3
割

80,375円 ＋ ＋ ＝

ア．介護保険自己負担額（3割）
＋各種加算（3割）

介
護
費
用
3
割

88,048円 ＋ ＋ ×30日 ＝

×30日

ア．介護保険自己負担額（3割）
＋各種加算（3割）

介
護
費
用
3
割

96,268円 ＋ ＋ ＝

ア．介護保険自己負担額（3割）
＋各種加算（3割）

介
護
費
用
3
割

104,048円 ＋ ＋ ×30日 ＝

×30日

＝

  特別養護老人ホーム笹の風         TEL．045-840-4165   FAX．045-840-6541

ア．介護保険自己負担額（3割）
＋各種加算（3割）

介
護
費
用
3
割

111,612円 ＋ ＋ ×30日


