
《利用料一覧表》

１．法定代理受領分 （本人（一割）負担の場合）

要介護1 589 円／日

要介護2 659 円／日

要介護3 732 円／日

要介護4 802 円／日

要介護5 871 円／日

初期加算（入所した日から30日以内　他） 30 円／日

入院／外泊時（1月に6日以内　他） 246 円／日

処遇改善加算（Ⅱ）

食費 居住費

老齢福祉年金受給者で市民税世帯非課税の方　他 ※1段階 300円／日 380円／日

市民税世帯非課税の方（80万以下）　他 ※2段階 390円／日 480円／日

市民税世帯非課税の方（80万超120万以下）　　他 ※3段階① 650円／日 880円／日

市民税世帯非課税の方（120万超）　　他 ※3段階② 1360円／日 880円／日

市民税世帯課税の方 4段階 1445円／日 1231円／日

３．その他費用

種別

ｶｯﾄ 2000円 ／回

ﾊﾟｰﾏ 5000円 ／回

毛染め 5000円 ／回

髭剃り 500円 ／月

携帯電話 500円 ／月

ﾗｼﾞｵ　他 500円 ／月

電気毛布 1000円 ／月

ﾃﾚﾋﾞ 3000円 ／月

クリーニング代 実費

代金

本人の嗜好によって使用する電化製品の電気代

加算項目 　　

特養(従来型個室）

総単位数の15.9％

２．法定代理受領分  ( 食費、居住費（介護保険負担限度額）)

理美容代（実費、施設側手数料無料）


