
（重要事項説明書４－（１）関係） 　士幌町立特別養護老人ホーム ほほえみ  《利用料金表》

31
1か月を３１日として計算した場合の概算です。

31
1か月を３１日として計算した場合の概算です。

基本額

A

加算計

B

基本額

A

加算計

B

注１ 注１

第１段階 (日額) 300 380 21,080 44,573 第１段階 (日額) 300 0 9,300 32,793

第２段階 589単位 390 480 26,970 50,463 第２段階 589単位 390 430 25,420 48,913

第３段階① １割 23,493 650 880 47,430 70,923 第３段階① １割 23,493 650 430 33,480 56,973

第３段階② 18,259 5,234 1,360 880 69,440 92,933 第３段階② 18,259 5,234 1,360 430 55,490 78,983

1割 23,493 106,449 1割 23,493 96,653

２割 46,986 129,942 ２割 46,986 120,146

３割 70,479 153,435 ３割 70,479 143,639

第１段階 (日額) 300 380 21,080 46,988 第１段階 (日額) 300 0 9,300 35,208

第２段階 659単位 390 480 26,970 52,878 第２段階 659単位 390 430 25,420 51,328

第３段階① １割 25,908 650 880 47,430 73,338 第３段階① １割 25,908 650 430 33,480 59,388

第３段階② 20,429 5,479 1,360 880 69,440 95,348 第３段階② 20,429 5,479 1,360 430 55,490 81,398

1割 25,908 108,864 1割 25,908 99,068

２割 51,816 134,772 ２割 51,816 124,976

３割 77,724 160,680 ３割 77,724 150,884

第１段階 (日額) 300 380 21,080 49,507 第１段階 (日額) 300 0 9,300 37,727

第２段階 732単位 390 480 26,970 55,397 第２段階 732単位 390 430 25,420 53,847

第３段階① １割 28,427 650 880 47,430 75,857 第３段階① １割 28,427 650 430 33,480 61,907

第３段階② 22,692 5,735 1,360 880 69,440 97,867 第３段階② 22,692 5,735 1,360 430 55,490 83,917

1割 28,427 111,383 1割 28,427 101,587

２割 56,854 139,810 ２割 56,854 130,014

３割 85,281 168,237 ３割 85,281 158,441

第１段階 (日額) 300 380 21,080 51,922 第１段階 (日額) 300 0 9,300 40,142

第２段階 802単位 390 480 26,970 57,812 第２段階 802単位 390 430 25,420 56,262

第３段階① １割 30,842 650 880 47,430 78,272 第３段階① １割 30,842 650 430 33,480 64,322

第３段階② 24,862 5,980 1,360 880 69,440 100,282 第３段階② 24,862 5,980 1,360 430 55,490 86,332

1割 30,842 113,798 1割 30,842 104,002

２割 61,684 144,640 ２割 61,684 134,844

３割 92,526 175,482 ３割 92,526 165,686

第１段階 (日額) 300 380 21,080 54,303 第１段階 (日額) 300 0 9,300 42,523

第２段階 871単位 390 480 26,970 60,193 第２段階 871単位 390 430 25,420 58,643

第３段階① １割 33,223 650 880 47,430 80,653 第３段階① １割 33,223 650 430 33,480 66,703

第３段階② 27,001 6,222 1,360 880 69,440 102,663 第３段階② 27,001 6,222 1,360 430 55,490 88,713

1割 33,223 116,179 1割 33,223 106,383

２割 66,446 149,402 ２割 66,446 139,606

３割 99,669 182,625 ３割 99,669 172,829

(注１） 上記の加算計には別紙２「取得する加算について」の内容が含まれます。

(実費） 預り金制度をご利用の方は預金管事務手数料９００円/月となります。

別紙　１
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第４段階 1,445 915
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第４段階 1,445 915

居住費

D
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第４段階 1,445 1,231 82,956
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73,160
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第４段階 1,445 915 73,160

73,160

要
介
護
３

第４段階 1,445 915 73,160
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第４段階 1,445 915 73,160
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　《 多床室 》
介護保険分 自費負担分

合計

①+②

介

護

度

負担限度
負担

割合

利用者負担

１か月合計

A+B＝①

食費

C

(日額)

１か月合計

C+D＝②
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護
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第４段階 1,445 1,231 82,956

第４段階 1,445 1,231 82,956
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第４段階 1,445 1,231 82,956
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第４段階 1,445 1,231 82,956

　《 従来型個室 》
介護保険分 自費負担分

合計

①+②
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度

負担限度
負担

割合

利用者負担

１か月合計

A+B＝①
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C
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１か月合計

C+D＝②


