
特別養護老人ホーム　ご利用料金表

【多床室】

介護保険利用

滞在費
食　費

（３食）
第１段階 451 0 300 751
第２段階 451 430 600 1,481
第３段階① 451 430 1,000 1,881
第３段階② 451 430 1,300 2,181
第４段階 451 915 1,643 3,009
第１段階 561 0 300 861
第２段階 561 430 600 1,591
第３段階① 561 430 1,000 1,991
第３段階② 561 430 1,300 2,291
第４段階 561 915 1,643 3,119
第１段階 645 0 300 945
第２段階 645 430 600 1,675
第３段階① 645 430 1,000 2,075
第３段階② 645 430 1,300 2,375
第４段階 645 915 1,643 3,203
第１段階 715 0 300 1,015
第２段階 715 430 600 1,745
第３段階① 715 430 1,000 2,145
第３段階② 715 430 1,300 2,445
第４段階 715 915 1,643 3,273
第１段階 787 0 300 1,087
第２段階 787 430 600 1,817
第３段階① 787 430 1,000 2,217
第３段階② 787 430 1,300 2,517
第４段階 787 915 1,643 3,345
第１段階 856 0 300 1,156
第２段階 856 430 600 1,886
第３段階① 856 430 1,000 2,286
第３段階② 856 430 1,300 2,586
第４段階 856 915 1,643 3,414
第１段階 926 0 300 1,226
第２段階 926 430 600 1,956
第３段階① 926 430 1,000 2,356
第３段階② 926 430 1,300 2,656
第４段階 926 915 1,643 3,484

食費（１食ごと）　(円)

朝食 478

昼食 629

夕食 536

計 1,643

日額

概算合計

要支援１

下郷ホーム・伊南ホーム・田島ホーム

南郷ホーム・只見ホーム

ショートステイ 令和6年8月１日～

◎基本ご利用料金 併設型・（介護予防）短期入所生活介護

自己負担１割の場合 (円)

要介護５

要介護度 負担段階

介護保険給

付対象サー

ビス

介護保険給付
対象外サービス

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４



世帯の限度額 個人の限度額

第１段階 15,000円

第１段階 24,600円

第２段階 24,600円 15,000円

第３段階①

第３段階②

44,400円 44,400円

44,400円 44,400円

93,000円 93,000円

140,100円 140,100円

介護保険利用

滞在費
食　費

(３食)

要支援１ 902 3,460

要支援２ 1,122 3,680

要介護１ 1,290 3,848

要介護２ 1,430 3,988

要介護３ 1,574 4,132

要介護４ 1,712 4,270

要介護５ 1,852 4,410

介護保険利用

滞在費
食　費

(３食)

要支援１ 1,353 3,911

要支援２ 1,683 4,241

要介護１ 1,935 4,493

要介護２ 2,145 4,703

要介護３ 2,361 4,919

要介護４ 2,568 5,126

要介護５ 2,778 5,336

高額介護サービス費

介護施設の入所サービス（長期・短期を問わず）を利用すると、施設利

用一部負担金額が上限額を超えた分を高額介護サービス費として市町村

から支給される補助金です。

令和３年８月から

区　　　分

・生活保護の受給者

・利用者負担を15,000円に減額することで、生活保護の受給者と

ならない場合
15,000円

世帯全体が

市区町村民

税非課税で

老齢福祉年金受給者

年金収入等（※１）８０万円以下の方

年金収入等（※１）80万円以上120万円以下の方
24,600円 24,600円

年金収入等（※１）120万円以上の方

第４段階

市区町村民

税課税世帯

で

世帯のどなたかが課税されている場合

現役並み所

得者

年収約383万円以上、770万円未満

年収約770万円以上、1,160万円未満

年収約1,160万円以上
※１　公的年金等収入金額（非課税年金を含みます。）＋その他の合計所得金額

自己負担２割の場合 ※第４段階での料金表示です　（円）

要介護度

介護保険

給付対象

サービス

介護保険給付
対象外サービス 日額

概算合計

915 1,643

自己負担３割の場合 ※第４段階での料金表示です　（円）

要介護度

介護保険

給付対象

サービス

介護保険給付
対象外サービス 日額

概算合計

915 1,643



介護保険利用

※各ホームによって加算される項目が異なる場合があります。

金額

4円

13円

22円

184円

◎加算項目及びご利用者負担額（1日あたり）

自己負担1割の場合

項　目 概　要 （条　件）

看護体制加算（Ⅰ） 常勤の看護職員を1名以上配置

夜勤職員配置加算
夜勤を行う看護職員・介護職員を基準より1名以上、

上回って配置

サービス提供体制強化加算（Ⅰ） 介護福祉士80%以上又は勤続10年以上の介護福祉士35%以上配置


介護職員処遇改善加算（Ⅰ） (基本料金＋加算料金）×8.3％

介護職員等特定処遇改善（Ⅰ） (基本料金＋加算料金）×2.7％

介護職員ベースアップ等支援加算 (基本料金＋加算料金）×1.6％

送迎を希望 片道につき

◎介護保険対象外のご利用者負担額
項　目 内　容 金　額

理容代
園内にて訪問理容をご利用の場合

（南郷ホームを除く。）
2,000円～3,500円

個人の趣味的活動など
ご希望による特別な食事に要する費用、

園内での創作活動費用など
実費


