
社会福祉法人　清恵会　特別養護老人ホーム　三陽　料金表　（３０日の場合）

令和３年８月から

○介護保険サービスにおける負担額（1割負担の場合）
次の負担額については、あくまでも目安であり、月単位での計算により端数処理の関係上実際の額と異なる場合があります。
本表は負担割合が１割の場合の例です。負担割合に応じた金額のご負担となります。

要介護度
利用者負担額
1割負担／日

利用者負担額
1割負担／月

高額介護サービス費の
支給を申請した場合

食　費 居住費 合　計
高額介護サービス費の

支給を申請した場合の合計額

要介護1 ８２０円／日 ２４,６００円／月 ５８,２００円／月

要介護2 ８９６円／日 ２６,８８０円／月 ６０,４８０円／月

要介護3 ９７８円／日 ２９,３４０円／月 ６２,９４０円／月

要介護4 １,０５６円／日 ３１,６８０円／月 （自己負担上限） （３００円／日） （８２０円／日） ６５,２８０円／月

要介護5 １,１３１円／日 ３３,９３０円／月 ６７,５３０円／月

要介護1 ８２０円／日 ２４,６００円／月 ６０,９００円／月

要介護2 ８９６円／日 ２６,８８０円／月 ６３,１８０円／月

要介護3 ９７８円／日 ２９,３４０円／月 ６５,６４０円／月

要介護4 １,０５６円／日 ３１,６８０円／月 （自己負担上限） （３９０円／日） （８２０円／日） ６７,９８０円／月

要介護5 １,１３１円／日 ３３,９３０円／月 ７０,２３０円／月

要介護1 ８２０円／日 ２４,６００円／月 ８３,４００円／月

要介護2 ８９６円／日 ２６,８８０円／月 ８５,６８０円／月

要介護3 ９７８円／日 ２９,３４０円／月 ８８,１４０円／月

要介護4 １,０５６円／日 ３１,６８０円／月 （自己負担上限） （６５０円／日） （１,３１０円／日） ９０,４８０円／月

要介護5 １,１３１円／日 ３３,９３０円／月 ９２,７３０円／月

要介護1 ８２０円／日 ２４,６００円／月 １０４,７００円／月

要介護2 ８９６円／日 ２６,８８０円／月 １０６,９８０円／月

要介護3 ９７８円／日 ２９,３４０円／月 １０９,４４０円／月

要介護4 １,０５６円／日 ３１,６８０円／月 （自己負担上限） （１，３６０円／日） （１,３１０円／日） １１１,７８０円／月

要介護5 １,１３１円／日 ３３,９３０円／月 １１４,０３０円／月

要介護1 ８２０円／日 ２４,６００円／月 １７０,５２０円／月

要介護2 ８９６円／日 ２６,８８０円／月 １７２,８００円／月

要介護3 ９７８円／日 ２９,３４０円／月 １７５,２６０円／月

要介護4 １,０５６円／日 ３１,６８０円／月 （自己負担上限）※６ （１，５９０円／日） （３，２７４円／日） １７７,６００円／月

要介護5 １,１３１円／日 ３３,９３０円／月 １７９,８５０円／月

※１　第一段階の方（世帯全員が市民税非課税で、老齢福祉年金を受給されている方、生活保護を受けている方）

※２　第二段階の方（世帯全員が市民税非課税で、前年の公的年金収入金額と合計所得金額の合計が80万円以下の方）

※３　第三段階①の方（世帯全員が市民税非課税で、前年の公的年金収入金額と合計所得金額の合計が80万円超120万円以下の方）

※４　第三段階②の方（世帯全員が市民税非課税で、前年の公的年金収入金額と合計所得金額の合計が120万円超の方）

※５　上記以外の世帯の方

※６　課税所得 380 万円（年収約 770 万円）～ 課税所得 690 万円の場合93,000円、課税所得 690 万円（年収約 1,160 万円）以上の場合140,100円となります。

-

第三段階
①

※３
２４,６００円／月 １９,５００円／月 ３９,３００円／月

第四段階
※５ ４４,４００円／月 ４７,７００円／月 ９８,２２０円／月

８３,４００円／月

第三段階
②

※４
２４,６００円／月 ４０,８００円／月 ３９,３００円／月 １０４,７００円／月

第一段階
※１ １５,０００円／月 ９,０００円／月 ２４,６００円／月 ４８,６００円／月

第二段階
※２ １５,０００円／月 １１,７００円／月 ２４,６００円／月 ５１,３００円／月


