
特別養護老人ホームはなぞの料金表（ユニット型個室）
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サービス費

合計
居住費 食費

利用者
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(単位） (単位） (単位） (単位） (単位） (単位） (単位） (単位） （円） （円） （円） （円） （円）

第1段階 24,600 9,000 57,745

第2段階 24,600 11,700 60,445

第三段階➀ 39,300 19,500 82,945

第三段階② 39,300 40,800 104,245

第四段階 60,180 43,350 127,675

2割負担 48,289 60,180 43,350 151,819

3割負担 72,434 60,180 43,350 175,964

第1段階 24,600 9,000 60,070

第2段階 24,600 11,700 62,770

第三段階➀ 39,300 19,500 85,270

第三段階② 39,300 40,800 106,570

第四段階 60,180 43,350 130,000

2割負担 52,939 60,180 43,350 156,469

3割負担 79409 60,180 43,350 182,939

第1段階 24,600 9,000 62,567

第2段階 24,600 11,700 65,267

第三段階➀ 39,300 19,500 87,767

第三段階② 39,300 40,800 109,067

第四段階 60,180 43,350 132,497

2割負担 57,933 60,180 43,350 161,463

3割負担 86,900 60,180 43,350 190,430

第1段階 24,600 9,000 64,927

第2段階 24,600 11,700 67,627

第三段階➀ 39,300 19,500 90,127

第三段階② 39,300 40,800 111,427

第四段階 60,180 43,350 134,857

2割負担 62,653 60,180 43,350 166,183

3割負担 93,980 60,180 43,350 197,510

第1段階 24,600 9,000 67,218

第2段階 24,600 11,700 69,918

第三段階➀ 39,300 19,500 92,418

第三段階② 39,300 40,800 113,718

第四段階 60,180 43,350 137,148

2割負担 67,236 60,180 43,350 170,766

3割負担 100,853 60,180 43,350 204,383

◆利用者負担段階について

◆その他加算（対象者のみ） ◆その他利用料

入院・外泊した場合1か月に6日を限度に1日246単位

 6単位/回

72単位/日（死亡日以前31日以上45日以下）

144単位/日（死亡日以前4日以上30日以下）

外泊時費用

療食加算

看取り加算(1)
680単位/日（死亡以前2日以上3日）

1280単位/日（死亡日）

第4段階 利用者負担のいずれにも該当しない方（市町村民税本人非課税、本人課税等）

第3段階➀

第3段階②

市町村民税世帯非課税（公的年金収入額と合計所得金額の合計が年間80万円超120万以下）

市町村民税世帯非課税（公的年金収入額と合計所得金額の合計が年間120万円超える方）

初期加算 入所後30日に限り1日30単位

預貯金が550万（夫婦で1550万）以下

預貯金が500万（夫婦で1500万）以下

資産要件

預貯金が650万（夫婦で1650万）以下

6 18 12 18 29,490

市町村民税世帯非課税である老齢福祉年金受給者・生活保護受給者

市町村民税世帯非課税（公的年金収入額と合計所得金額の合計が年間80万円以下の方

2448 796 336,178

2281 742 313,265

31,327

33,618

第1段階

第2段階

929

2109 686 289,665

28,967

862 6 18 12 18

793 6 18 12 18 25,410

27,480

627 264,698

26,470

1758

720 6 18 12 18

実　費

1000円/月

実　費

実　費

2000円/月

実　費

実　費

送迎費

家族会費

医療費

薬代

金銭管理費

特別な食事

生活用品

要介護度 利用者負担段階

実　費

実　費

実　費

教養娯楽費

理容美容代

クリーニング代

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

652 6 18 12 18

23,220

572 241,44721,180

24,145

1927


