
1 割負担 2 割負担 3 割負担 1 割負担 2 割負担 3 割負担

9,000円 24,600円

（300円） （820円）

11,700円 24,600円

（390円） （820円）

19,500円 39,300円

(671円) (1,341円) (2,011円) (143円) (283円) (421円) （650円） （1,310円）

40,800円 39,300円

（1,360円） （1,310円）

44,550円 84,600円

（1,485円） （2,820円）

9,000円 24,600円

（300円） （820円）

11,700円 24,600円

（390円） （820円）

19,500円 39,300円

(741円) (1,481円) (2,221円) (143円) (283円) (421円) （650円） （1,310円）

40,800円 39,300円

（1,360円） （1,310円）

44,550円 84,600円

（1,485円） （2,820円）

9,000円 24,600円

（300円） （820円）

11,700円 24,600円

（390円） （820円）

19,500円 39,300円

(815円) (1,629円) (2,443円) (143円) (283円) (421円) （650円） （1,310円）

40,800円 39,300円

（1,360円） （1,310円）

44,550円 84,600円

（1,485円） （2,820円）

※利用額合計にその他追加となる加算等があります。

＊介護度4、5の方は裏面を確認下さい。

区　分

介護保険給付対象外

〔ユニット型地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護費（ユニット型個室）〕

〔１日に係る料金の内訳は別紙の「利用料金表❷」をご確認下さい〕

〚１ヶ月（３０日の場合）の利用額合計〛(目安)

要
介
護
1

第一段階

2,850円
（月 額）

36,450円

107,370円

第四段階 156,420円

食　費 おやつ代
(30日の月)

居 住 費 １割負担

第二段階 63,570円

20,130円 40,230円 4,290円第三段階
①

86,070円

第三段階
②

第三段階
②

109,470円

第四段階 158,520円 184,920円

12,630円

第三段階
①

88,170円

要
介
護
２

第一段階

2,850円
（月 額）

36,450円

第二段階 65,670円

66,630円 12,630円

第三段階
②

111,690円

第四段階 160,740円 189,360円

第二段階 67,890円

24,450円 48,870円 4,290円 8,490円第三段階
①

90,390円
12,630円

要
介
護
３

第一段階 36,450円

180,720円

３割負担

204,960円

介護保険給付自己負担分

211,260円

217,920円

2,850円
（月 額）

22,230円 44,430円 4,290円 8,490円

8,490円

２割負担

利 用 額 合 計（30日分）※

60,330円

特別養護老人ホーム藤田荘　利用料金表❶

　　　　R4年10月～

※①介護保険証：要介護度、②介護保険負担割合証：負担割合、③介護保険負担限度額認定証：負担軽減段階（該当の方のみ）をご確認下さい。

73,290円

基本サービス費 各種加算



1 割負担 2 割負担 3 割負担 1 割負担 2 割負担 3 割負担

9,000円 24,600円

（300円） （820円）

11,700円 24,600円

（390円） （820円）

19,500円 39,300円

(887円) (1,773円) (2,659円) (143円) (283円) (421円) （650円） （1,310円）

40,800円 39,300円

（1,360円） （1,310円）

44,550円 84,600円

（1,485円） （2,820円）

9,000円 24,600円

（300円） （820円）

11,700円 24,600円

（390円） （820円）

19,500円 39,300円

(956円) (1,911円) (2,866円) (143円) (283円) (421円) （650円） （1,310円）

40,800円 39,300円

（1,360円） （1,310円）

44,550円 84,600円

（1,485円） （2,820円）

※利用額合計にその他追加となる加算等があります。

＊介護度１～3の方は表面を確認下さい。

〔１日に係る料金の内訳は別紙の「利用料金表❷」をご確認下さい〕

第二段階 70,050円

第三段階
①

92,550円

要
介
護
４

第一段階

2,850円
（月 額）

53,190円 4,290円 8,490円 12,630円

36,450円

第二段階 72,120円

28,680円 57,330円 4,290円 8,490円第三段階
①

94,620円
85,980円 12,630円

224,400円

利 用 額 合 計（30日分）※

要
介
護
５

第一段階

第三段階
②

115,920円

第四段階 164,970円 197,820円

第三段階
②

113,850円

第四段階 162,900円 193,680円

36,450円

26,610円

2,850円
（月 額）

230,610円

居 住 費 １割負担 ２割負担 ３割負担
区　分

介護保険給付自己負担分 介護保険給付対象外

基本サービス費 各種加算
食　費 おやつ代

(30日の月)

79,770円


