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負担割合 ２割負担 ３割負担

段　階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階 第4段階 第4段階

施設サービス費 774 774 774 774 774 1,548 2,323

食　費 300 390 650 1,360 1,446 1,446 1,446

居住費 0 370 370 370 855 855 855

日額計 1,074 1,534 1,794 2,504 3,075 3,849 4,624

月額計
（30日）

¥32,220 ¥46,020 ¥53,820 ¥75,120 ¥92,250 ¥115,470 ¥138,720

負担割合 ２割負担 ３割負担

段　階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階 第4段階 第4段階

施設サービス費 855 855 855 855 855 1,710 2,565

食　費 300 390 650 1,360 1,446 1,446 1,446

居住費 0 370 370 370 855 855 855

日額計 1,155 1,615 1,875 2,585 3,156 4,011 4,866

月額計
（30日）

¥34,650 ¥48,450 ¥56,250 ¥77,550 ¥94,680 ¥120,330 ¥145,980

負担割合 ２割負担 ３割負担

段　階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階 第4段階 第4段階

施設サービス費 939 939 939 939 939 1,878 2,818

食　費 300 390 650 1,360 1,446 1,446 1,446

居住費 0 370 370 370 855 855 855

日額計 1,239 1,699 1,959 2,669 3,240 4,179 5,119

月額計
（30日）

¥37,170 ¥50,970 ¥58,770 ¥80,070 ¥97,200 ¥125,370 ¥153,570

負担割合 ２割負担 ３割負担

段　階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階 第4段階 第4段階

施設サービス費 1,020 1,020 1,020 1,020 1,020 2,040 3,060

食　費 300 390 650 1,360 1,446 1,446 1,446

居住費 0 370 370 370 855 855 855

日額計 1,320 1,780 2,040 2,750 3,321 4,341 5,361

月額計
（30日）

¥39,600 ¥53,400 ¥61,200 ¥82,500 ¥99,630 ¥130,230 ¥160,830

負担割合 ２割負担 ３割負担

段　階 第1段階 第2段階 第3段階① 第3段階② 第4段階 第4段階 第4段階

施設サービス費 1,099 1,099 1,099 1,099 1,099 2,199 3,298

食　費 300 390 650 1,360 1,446 1,446 1,446

居住費 0 370 370 370 855 855 855

日額計 1,399 1,859 2,119 2,829 3,400 4,500 5,599

月額計
（30日）

¥41,970 ¥55,770 ¥63,570 ¥84,870 ¥102,000 ¥135,000 ¥167,970

（保険外サービス：任意）

日常生活品セット 口座管理料 個人専用電気代A 個人専用電気代Ｂ 嗜好飲料代 テレビ使用料 共用衣類使用料

1日 120 100 60 10 120 140 30

月額計（３０日） ¥3,600 ¥3,000 ¥1,800 ¥300 ¥3,600 ¥4,200 ¥900

※日常生活品セット（歯ブラシ・歯磨き粉・ティッシュペーパー、義歯洗浄剤）

 ※個人専用電気代Ｂ（携帯電話・スマートフォン）

※その他、理美容代、クラブ活動費、病院受診代、薬代等が実費でかかります。

特別養護老人ホーム　中野林ゆめの園　　料金表目安（1ヶ月あたり）
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施設サービス費には、介護福祉施設サービス費（Ⅱ）に加え、下記の加算が含まれております。

★算定される場合がございます。

月の単位
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72
144
680
1,280

（死亡日以前３１日以上４５日以下）
（死亡日以前４日以上３0日以下）
（死亡日の前日及び前々日）
（死亡日）

20

400

100

※

※

※ 入所者様の状況、施設の体制によって変更する場合がございます。

※

※介護保険負担限度額認定証を提示された方が対象です。詳しくは、市区町村までお問い合わせ下さい。

利用者負担額

第1段階

第2段階
かつ、預貯金の合計が650万円
（夫婦は1,650万円）以下

第3段階①
かつ、預貯金の合計が550万円
（夫婦は1,550万円）以下

第3段階②
かつ、預貯金の合計が500万円
（夫婦は1,500万円）以下

第4段階

★外泊時費用

★初期加算

★看取り介護加算

★安全対策体制加算

対象者

２０２１年４月１日～２０２１年９月３０日までは新型コロナウイルス感染症に対応するための特例的な評価として基本報酬に所定
単位数の1000分の1に相当する単位数を算定させていただきます

★経口維持加算（Ⅱ）

施設サービス費については、加算計算の都合上、実際の請求額と料金とで若干異なる場合があります。

生活保護受給者

段
階
と
は

市区町村民
税

非課税世帯

本人の合計所得金額と課税年金収入額と非課税年
金収入額の合計が８０万円以下

上記第1～第３段階①②に属さない方（市民税課税世帯の方）

本人の合計所得金額と課税年金収入額と非課税年
金収入額の合計が８0万円超120万円以下

本人の合計所得金額と課税年金収入額と非課税年
金収入額の合計が120万円超

加算一覧

1日の単位

算定した単位数の１000分の２7に相当する単位数

算定した単位数の１000分の8３に相当する単位数

入所者負担は単位数（その他の加算含む合計）に１０．６８（地域区分：３級地）を乗じた額の介護保険負担割合証に記載され
た割合となります。

加算

個別機能訓練加算（Ⅰ）

看護体制加算(Ⅰ)ロ

看護体制加算(Ⅱ)ロ

日常生活継続支援加算（Ⅰ）

夜勤職員配置加算(Ⅰ)ロ

褥瘡マネジメント加算（Ⅰ）

科学的介護推進体制加算(Ⅱ) 

介護職員処遇改善加算（Ⅰ）

介護職員等特定処遇改善加算（Ⅰ）

★経口維持加算（Ⅰ）


