
特別養護老人ホーム　アーバンケア御厨　入所利用料金表（概算）

介護保険負担分 食費 居住費

要介護１ 20,190 9,000 24,600 53,790

要介護２ 22,322 9,000 24,600 55,922

要介護３ 24,610 9,000 24,600 58,210

要介護４ 26,773 9,000 24,600 60,373

要介護５ 28,905 9,000 24,600 62,505

1日　300 1日　820

要介護１ 20,190 11,700 24,600 56,490

要介護２ 22,322 11,700 24,600 58,622

要介護３ 24,610 11,700 24,600 60,910

要介護４ 26,773 11,700 24,600 63,073

要介護５ 28,905 11,700 24,600 65,205

1日　390 1日　820

要介護１ 20,190 19,500 39,300 78,990

要介護２ 22,322 19,500 39,300 81,122

要介護３ 24,610 19,500 39,300 83,410

要介護４ 26,773 19,500 39,300 85,573

要介護５ 28,905 19,500 39,300 87,705

1日　650 1日　1,310

要介護１(１割) 20,190 41,400 75,000 136,590

要介護１(２割) 40,380 41,400 75,000 156,780

要介護２(１割) 22,322 41,400 75,000 138,722

要介護２(２割) 44,644 41,400 75,000 161,044

要介護３(１割) 24,610 41,400 75,000 141,010

要介護３(２割) 49,220 41,400 75,000 165,620

要介護４(１割) 26,773 41,400 75,000 143,173

要介護４(２割) 53,546 41,400 75,000 169,946

要介護５(１割) 28,905 41,400 75,000 145,305

要介護５(２割) 57,810 41,400 75,000 174,210

1日　1,380 1日　2,500

（単位：円）

○新規入所の場合、入所日から30日間は1日につき32円～63円の初期加算がつきます

○栄養ケアマネジメント加算Ⅰが1日につき15円～30円がつきます

○サービス提供体制加算が1日につき7円～38円がつきます

○看護体制加算が1日につき5円～27円がつきます

○夜勤職員配置加算が1日につき19円～38円がつきます

○療養食の提供が必要な方の場合、療養食加算が1日につき19円～38円がつきます

１割負担は適用なし

2割負担は160,800か

            161,044

１割負担は適用なし

2割負担は160,800か

            165,620

１割負担は適用なし

2割負担は160,800か

            169,946

１割負担は適用なし

2割負担は160,800か

            174,210
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　高額介護サービス費・介護保険負担限度額については、ご自身で申請の上、金額をご確認ください。
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適用なし

適用なし

82,689

83,400

83,400

※市町村民税非課税の方へ

１割負担は適用なし

2割負担は適用なし
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48,600
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48,600
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負担段階 部屋 介護度

費用内訳

月額計（30日） 高額介護サービス費適用の場合


