
880 300

880 390

25,200 4,371 4,140 1,370 650

円 円 円 1,370 1,360

2,566 1,445

880 300

880 390

27,420 4,371 4,451 1,370 650

円 円 円 1,370 1,360

2,566 1,445

880 300

880 390

29,550 4,371円 4,742 1,370 650

円 円 円 1,370 1,360

2,566 1,445

要介護3

B　1ヵ月の

居住費・食費合計

（④＋⑤）×30日

1ヵ月の利用料金合計額

A＋B　30日分

地域密着型特別養護老人ホーム　サンハイツ青山中央（全29床ユニット型個室）利用料金目安表

介護保険負担割合　＜1割負担＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　R6年8月1日～

　　　　　　　　　　　　　　　　　＊2割負担の場合は「A×2＋B」　3割負担の方は「A×3＋B」が1ヵ月の利用料金となります

第1段階 35,400円

要介護度

①基本

サービス費

30日分

※1　②各種

加算合計額

30日分

③処遇改善

加算

30日分

A　介護サービス費

自己負担合計額

30日分①＋②＋③

介護保険

負担限度額

段階

④居住費

(個室）

1日分

⑤食費

1日分

第2段階

第3段階①

第3段階②

第4段階（基準）

33,711円

38,100円

60,600円

81,900円

120,330円

69,111円

71,811円

94,311円

115,611円

154,041円

要介護4 36,242円

第1段階 35,400円 71,642円

第2段階 38,100円 74,342円

第3段階① 60,600円 96,842円

第3段階② 81,900円 118,142円

第4段階（基準） 120,330円 156,572円

要介護5 38,663円

第1段階 35,400円 74,063円

第2段階 38,100円 76,763円

第3段階① 60,600円 99,263円

第3段階② 81,900円 120,563円

第4段階（基準） 120,330円 158,993円

・　被爆者手帳をお持ちの方はAが公費負担となりますので、自己負担はBのみとなります。

※1　各種加算とは、①口腔衛生管理加算　②サービス提供体制加算　③日常生活継続支援加算　④自立支援促進加算

　⑤精神科医師定期療養指導　⑥褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ　⑦科学的介護推進体制加算　⑧夜勤職員配置加算　⑨看護体制加算　です。

・　非課税世帯の方は「居住費＋食費」の減額を受けることが出来ます。減額を受けるには市役所介護保険課へ申請が必要です。

　　（預貯金額も勘案されます）


