
（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 24,823 680 880 48,360 73,183 第３段階① １割 24,823 680 430 34,410 59,233

第３段階② 18,259 6,564 1,420 980 74,400 99,223 第３段階② 18,259 6,564 1,420 530 60,450 85,273

1割 24,823 110,879 1割 24,823 101,083

２割 49,646 135,702 ２割 49,646 125,906

３割 74,469 160,525 ３割 74,469 150,729

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 27,375 680 880 48,360 75,735 第３段階① １割 27,375 680 430 34,410 61,785

第３段階② 20,429 6,946 1,420 980 74,400 101,775 第３段階② 20,429 6,946 1,420 530 60,450 87,825

1割 27,375 113,431 1割 27,375 103,635

２割 54,749 140,805 ２割 54,749 131,009

３割 82,124 168,180 ３割 82,124 158,384

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 30,036 680 880 48,360 78,396 第３段階① １割 30,036 680 430 34,410 64,446

第３段階② 22,692 7,344 1,420 980 74,400 104,436 第３段階② 22,692 7,344 1,420 530 60,450 90,486

1割 30,036 116,092 1割 30,036 106,296

２割 60,072 146,128 ２割 60,072 136,332

３割 90,109 176,165 ３割 90,109 166,369

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 32,588 680 880 48,360 80,948 第３段階① １割 32,588 680 430 34,410 66,998

第３段階② 24,862 7,726 1,420 980 74,400 106,988 第３段階② 24,862 7,726 1,420 530 60,450 93,038

1割 32,588 118,644 1割 32,588 108,848

２割 65,175 151,231 ２割 65,175 141,435

３割 97,763 183,819 ３割 97,763 174,023

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 35,104 680 880 48,360 83,464 第３段階① １割 35,104 680 430 34,410 69,514

第３段階② 27,001 8,103 1,420 980 74,400 109,504 第３段階② 27,001 8,103 1,420 530 60,450 95,554

1割 35,104 121,160 1割 35,104 111,364

２割 70,207 156,263 ２割 70,207 146,467

３割 105,311 191,367 ３割 105,311 181,571

(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。

　《 従来型個室 》
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)

居住費

D

(日額)

１か月合計

C+D＝②

要
介
護
１

第４段階 1,545 1,231 86,056

第４段階 1,545 1,231 86,056

要
介
護
３

第４段階 1,545 1,231 86,056

要
介
護
５

第４段階 1,545 1,231 86,056
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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

要
介
護
１

第４段階 1,545 915 76,260

76,260

要
介
護
３

第４段階 1,545 915 76,260

76,260

要
介
護
５

第４段階 1,545 915 76,260

別紙　１

要
介
護
４

第４段階 1,545 915

要
介
護
２

第４段階 1,545 915

居住費

D

(日額)

要
介
護
４

第４段階 1,545 1,231 86,056

要
介
護
２


