
令和6年6月

１ヶ月当り（３１日） ※ 全室個室

介護度
介護サービス

682/1日

看護体制
Ⅰ+Ⅱ

35/1日

サービス提供
Ⅱ　18/1日

  口腔衛生管理

Ⅰ　　90/月

協力医療機関
連携加算

100/月

感染対策向上
Ⅰ+Ⅱ
15/月

小計(円)
処遇改善Ⅰ

14.0％ 所得区分 １日 ３１日 １日 ３１日
本人負担合計

（1割の方）
本人負担合計

（２割の方）
本人負担合計

（３割の方）

第一段階 300 9,300 820 25,420 60,929円
第二段階 390 12,090 820 25,420 63,719円

第三段階① 650 20,150 1,310 40,610 86,969円
第三段階② 1,360 42,160 1,310 40,610 108,979円
第四段階 1,445 44,795 2,800 86,800 157,804円 184,013円 210,222円

介護度
介護サービス

753/1日

看護体制
Ⅰ+Ⅱ

35/1日

サービス提供
Ⅱ　18/1日

  口腔衛生管理

Ⅰ　　90/月

協力医療機関
連携加算

100/月

感染対策向上
Ⅰ+Ⅱ
15/月

小計(円)
処遇改善Ⅰ

14.0％
所得区分 １日 ３１日 １日 ３１日

本人負担合計
（1割の方）

本人負担合計
（２割の方）

本人負担合計
（３割の方）

第一段階 300 9,300 820 25,420 63,438円
第二段階 390 12,090 820 25,420 66,228円

第三段階① 650 20,150 1,310 40,610 89,478円
第三段階② 1,360 42,160 1,310 40,610 111,488円
第四段階 1,445 44,795 2,800 86,800 160,313円 189,031円 217,749円

介護度
介護サービス

828/1日

看護体制
Ⅰ+Ⅱ

35/1日

サービス提供
Ⅱ　18/1日

  口腔衛生管理

Ⅰ　　90/月

協力医療機関
連携加算

100/月

感染対策向上
Ⅰ+Ⅱ
15/月

小計(円)
処遇改善Ⅰ

14.0％ 所得区分 １日 ３１日 １日 ３１日
本人負担合計

（1割の方）
本人負担合計

（２割の方）
本人負担合計

（３割の方）

第一段階 300 9,300 820 25,420 66,088円
第二段階 390 12,090 820 25,420 68,878円

第三段階① 650 20,150 1,310 40,610 92,128円
第三段階② 1,360 42,160 1,310 40,610 114,138円
第四段階 1,445 44,795 2,800 86,800 162,963円 194,331円 225,699円

介護度
介護サービス

901/1日

看護体制
Ⅰ+Ⅱ

35/1日

サービス提供
Ⅱ　18/1日

  口腔衛生管理

Ⅰ　　90/月

協力医療機関
連携加算

100/月

感染対策向上
Ⅰ+Ⅱ
15/月

小計(円)
処遇改善Ⅰ

14.0％ 所得区分 １日 ３１日 １日 ３１日
本人負担合計

（1割の方）
本人負担合計

（２割の方）
本人負担合計

（３割の方）

第一段階 300 9,300 820 25,420 68,668円
第二段階 390 12,090 820 25,420 71,458円

第三段階① 650 20,150 1,310 40,610 94,708円
第三段階② 1,360 42,160 1,310 40,610 116,718円
第四段階 1,445 44,795 2,800 86,800 165,543円 199,491円 233,439円

介護度
介護サービス

971/1日

看護体制
Ⅰ+Ⅱ

35/1日

サービス提供
Ⅱ　18/1日

  口腔衛生管理

Ⅰ　　90/月

協力医療機関
連携加算

100/月

感染対策向上
Ⅰ+Ⅱ
15/月

小計(円)
処遇改善Ⅰ

14.0％ 所得区分 １日 ３１日 １日 ３１日
本人負担合計

（1割の方）
本人負担合計

（２割の方）
本人負担合計

（３割の方）

第一段階 300 9,300 820 25,420 71,142円
第二段階 390 12,090 820 25,420 73,932円

第三段階① 650 20,150 1,310 40,610 97,182円
第三段階② 1,360 42,160 1,310 40,610 119,192円
第四段階 1,445 44,795 2,800 86,800 168,017円 204,439円 240,861円

地域密着型介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）施設利用料

（食　費） （居住費）
　　　特別養護老人ホーム　光の杜

介護１ 21,142 1,085 558 15

介護2 23,343 1,085 558 90

100

100

27,931

1,085 558

100

90 3,219100

3,527

22,990

25,19115

15

※１）介護サービス費は１割負担を記載してます。 本人の合計所得年金額が160万円以上の方で世帯65歳以上の方の「年金収入とその他の合計所得金額」の合計額が、
       単身で280万円以上、２人以上の世帯で346万円 以上ある方は介護サービス費が2割負担となります。　　　　⇒　　（小計+処遇改善Ⅰ）×２

1,085 558 90 29,779介護４

90

4,169

※２）介護サービス費は１割負担を記載してます。 本人の合計所得年金額が160万円以上の方で世帯65歳以上の方の「年金収入とその他の合計所得金額」の合計額が、
       単身で340万円以上、 ２人以上の世帯で463万円以上ある方は介護サービス費が3割負担となります。  　  　⇒　　（小計+処遇改善Ⅰ）×３

介護５ 30,101 1,085 558 31,949

介護３ 25,668

100 1590 4,473

15

3,85227,516


