
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1割負担の方 716 786 861 931 1,001

2割負担の方 1,432 1,572 1,722 1,862 2,002

利用者負担

第１段階

利用者負担

第2段階

利用者負担

第3段階

利用者負担

第4段階

1日当たりの 1割負担の方 4,066 4,136 4,211 4,281 4,351
利用料金合計 2割負担の方 4,782 4,922 5,072 5,212 5,352

30日当たりの 1割負担の方 121,977 124,073 126,329 128,426 130,523
利用料金合計 2割負担の方 143,453 147,647 152,158 156,352 160,545

その他の加算

1日30円

1日18円
※

※

※

※

※

※

　　　　特別養護老人ホーム「みのりの里　共和」利用料一覧表

平成28年4月1日現在

介 護 度

サービス利用に係る
自己負担額(1日当たり)

世
帯
全
員
・
世
帯
が
異
な
る
配
偶
者

(

内
縁
関
係
も
含
む

)

が
市
町
村
民
税
非
課
税

居住費
820

(1日当たり)

1日当たりの
1,836 1,906 1,981

食　費
300

2,121
(生活保護受給者
又は世帯全 員が
市町村民税非課
税の老齢年金受
給者)

(1日当たり)

利用料金合計

30日当たりの
48,600 48,600 48,600 48,600

2,051

48,600
利用料金合計

居住費
820

(1日当たり)

(課税年金収入額
と合計所得金額の
合計が80万円以
下、預貯金・有価
証券・現金等の資
産が単身で1,000
万円以下、夫婦で
2,000万円以下の
方)

食　費
390

(1日当たり)

1日当たりの

51,300
利用料金合計

1,926 1,996 2,071 2,141 2,211
利用料金合計

2,746

30日当たりの
51,300 51,300 51,300 51,300

83,400

居住費
1,310

(1日当たり)

(課税年金収入額
と合計所得金額の
合計が80万円超、
預 貯 金 ・ 有 価 証
券・現金等の資産
が単身で1,000万
円 以 下 、 夫 婦 で
2,000万円以下の
方)

食　費
650

(1日当たり)

1日当たりの
2,676

(1日当たり)

2,821 2,891 2,961
利用料金合計

30日当たりの
80,277 82,373 83,400 83,400

1日246円
の初日及び末日のご負担はありません。）

利用料金合計

上
記
以
外
の
方

居住費
1,970

(1日当たり)

(上記以外の方)

食　費
1,380

療養食加算 医師の指示に基づく療養食を提供した場合に加算。

初期加算 利用者が新規に入所及び1ヶ月以上の入院後、再び入所した場合、30日間加算

入院・外泊時加算
利用者が入院及び外泊の場合6日を限度として加算（ただし、入院・外泊

サービス利用に係る自己負担額には、各加算(サービス提供体制強化加算(Ⅰ)イ(18単位)、看護体制加算(Ⅰ)

イ(6単位)、夜勤職員配置加算(Ⅱ)イ(27単位)、介護職員処遇改善加算(5.9％))等を含んでいます。

第1段階から第3段階までの30日当たりの利用料金合計額には、高額介護サービス費の上限額が適用されて

います。（第1段階 15,000円、第2段階 15,000円、第3段階 24,600円）

第4段階の上記料金額には高額介護サービス費の上限は適用されておりませんが、申請によりサービス利用に

係る自己負担額の上限が設けられています(月額37,200円もしくは月額44,400円)。所得に応じ上限額が異なり

ますので、詳しくはお住まいの市区町村までお問い合わせ下さい。

居住費・食費の減免をご利用になる場合には、「介護保険負担限度額認定証」の提示が必要になります。

交付申請など詳しくはお住まいの市区町村までお問い合わせ下さい。

病院にかかる医療費、お薬代、理容代、新聞代、その他個人で使用するものなどは自己負担になります。

当施設では、社会福祉法人減免もご利用になれます。「社会福祉法人利用者負担軽減確認証」の提示が必要

になりますので、交付申請など詳しくはお住まいの市区町村までお問い合わせ下さい。


