
（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 45,903 第１段階 (日額) 300 0 9,300 34,123

第２段階 589単位 390 480 26,970 51,793 第２段階 589単位 390 430 25,420 50,243

第３段階① １割 24,823 650 880 47,430 72,253 第３段階① １割 24,823 650 430 33,480 58,303

第３段階② 18,259 6,564 1,360 880 69,440 94,263 第３段階② 18,259 6,564 1,360 430 55,490 80,313

1割 24,823 107,779 1割 24,823 97,983

２割 49,646 132,602 ２割 49,646 122,806

３割 74,469 157,425 ３割 74,469 147,629

第１段階 (日額) 300 380 21,080 48,455 第１段階 (日額) 300 0 9,300 36,675

第２段階 659単位 390 480 26,970 54,345 第２段階 659単位 390 430 25,420 52,795

第３段階① １割 27,375 650 880 47,430 74,805 第３段階① １割 27,375 650 430 33,480 60,855

第３段階② 20,429 6,946 1,360 880 69,440 96,815 第３段階② 20,429 6,946 1,360 430 55,490 82,865

1割 27,375 110,331 1割 27,375 100,535

２割 54,749 137,705 ２割 54,749 127,909

３割 82,124 165,080 ３割 82,124 155,284

第１段階 (日額) 300 380 21,080 51,116 第１段階 (日額) 300 0 9,300 39,336

第２段階 732単位 390 480 26,970 57,006 第２段階 732単位 390 430 25,420 55,456

第３段階① １割 30,036 650 880 47,430 77,466 第３段階① １割 30,036 650 430 33,480 63,516

第３段階② 22,692 7,344 1,360 880 69,440 99,476 第３段階② 22,692 7,344 1,360 430 55,490 85,526

1割 30,036 112,992 1割 30,036 103,196

２割 60,072 143,028 ２割 60,072 133,232

３割 90,109 173,065 ３割 90,109 163,269

第１段階 (日額) 300 380 21,080 53,668 第１段階 (日額) 300 0 9,300 41,888

第２段階 802単位 390 480 26,970 59,558 第２段階 802単位 390 430 25,420 58,008

第３段階① １割 32,588 650 880 47,430 80,018 第３段階① １割 32,588 650 430 33,480 66,068

第３段階② 24,862 7,726 1,360 880 69,440 102,028 第３段階② 24,862 7,726 1,360 430 55,490 88,078

1割 32,588 115,544 1割 32,588 105,748

２割 65,175 148,131 ２割 65,175 138,335

３割 97,763 180,719 ３割 97,763 170,923

第１段階 (日額) 300 380 21,080 56,184 第１段階 (日額) 300 0 9,300 44,404

第２段階 871単位 390 480 26,970 62,074 第２段階 871単位 390 430 25,420 60,524

第３段階① １割 35,104 650 880 47,430 82,534 第３段階① １割 35,104 650 430 33,480 68,584

第３段階② 27,001 8,103 1,360 880 69,440 104,544 第３段階② 27,001 8,103 1,360 430 55,490 90,594

1割 35,104 118,060 1割 35,104 108,264

２割 70,207 153,163 ２割 70,207 143,367

３割 105,311 188,267 ３割 105,311 178,471

(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
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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
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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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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
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負担
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１か月合計
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１か月合計

C+D＝②


