
利用者負担
段階

一割負担
サービス提供
体制強化
加算Ⅱ

看護体制
加算Ⅰ

夜間職員
配置加算

Ⅰ

個別機能
訓練加算

Ⅰ

介護
サービス費
合計

居住費 食事負担額 日　額 月　額

特別養護老人ホーム　菖蒲の郷　利用料金表

　（月額は31日で算定）

当施設の利用に要する費用は、以下の表の通りです（現時点でのものであり、変更されることもあります）

○多床室　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

要
介
護
1

要
介
護
2

599円 19円

第1段階

第2段階

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

*第１段階～第３段階の軽減適用を受けるには、市町村の発行する「介護保険負担限度額認定証」等が必要です。

第3段階①

第3段階②

第4段階

5円 14円 13円 650円

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

670円 19円 5円 14円 13円 721円

0円 300円 950円 29,450円

370円 390円 1,410円 43,710円

370円 650円 1,670円 51,770円

370円 1,360円 2,380円 73,780円

855円 1,650円 3,155円 97,805円

第1段階

第2段階

744円 19円 5円 14円第3段階①

第3段階②

第4段階

13円 795円

0円

370円

370円

370円

855円

300円 1,021円 31,651円

390円 1,481円 45,911円

650円 1,741円 53,971円

2,451円 75,981円1,360円

1,650円 3,226円 100,006円

0円 300円 1,095円 33,945円

370円 390円 1,555円 48,205円

370円 1,815円650円 56,265円

370円 1,360円 2,525円 78,275円

855円 3,300円1,650円 102,300円

816円 19円 5円 14円 13円

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階

867円

0円

第1段階

第2段階

第3段階①

第3段階②

886円 19円 5円 14円

第4段階

13円 937円

370円

300円 1,167円

390円 1,627円

370円 650円

36,177円

50,437円

1,887円 58,497円

370円 1,360円 2,597円 80,507円

855円 1,650円 3,372円 104,532円

0円 300円 1,237円 38,347円

370円 390円 1,697円 52,607円

370円 650円 1,957円 60,667円

370円 1,360円 2,667円 82,677円

855円 1,650円 3,442円 106,702円


