
１割負担の金額です R5.1.1

1.介護保険に係わる利用料

要介護度区分

医療連携（月80)・
生活機能向上連携
(月120）・口腔衛生
管理体制(月30)・
科学的介護維持
(月40)

介護職員処遇改善
加算(Ⅰ)・特定処遇
改善加算・ベース
アップ支援加算

介護費の目
安（30日分）

利用者負担
分の目安
（30日分)

要介護1 538 単位 44 単位 270 2,039 197,690 19,769

要介護2 604 単位 44 単位 270 2,267 219,767 21,977

要介護3 674 単位 44 単位 270 2,508 243,182 24,318

要介護4 738 単位 44 単位 270 2,729 264,590 26,459

要介護5 807 単位 44 単位 270 2,967 287,670 28,767

2.介護保険以外の自己負担金

光熱水費 家賃

要介護1～
要介護5

10,000 50,000

※居室の電気代は使用料に応じ別負担となります。

3.利用料個人負担額の合計

要介護度区分

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

※入居一時金として200,000円を徴収させていただきます。

介護付有料老人ホーム　シルバーステージ　利用料金表

計

125,400

介護費の1
日の単位

食費

15,000 50,400

機能訓練加算
(12)・夜間看護体
制加算(10)・サービ
ス提供体制加算
(22)

管理費

24,318

２項の負担金

125,400

125,400

125,400

21,977

合計

145,169

147,377

125,400

１項の負担金

19,769

149,718

151,859

154,167

26,459

28,767

125,400


