
特別養護老人ホーム　サンライフ魚崎

毎月の利用者様ご負担料(多床室30日あたり）

単位：円

第4段階（世帯に課税の方がいるか、本人が市町村民税課税）

介護保険負担割合証1割負担の方

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 備考

21,945 24,095 26,403 28,553 30,609

1,139 1,139 1,139 1,139 1,139

116 116 116 116 116

127 127 127 127 127

253 253 253 253 253

53 53 53 53 53

3,309 3,609 3,933 4,234 4,522

25,650 25,650 25,650 25,650 25,650

43,350 43,350 43,350 43,350 43,350

2,000 2,000 2,000 2,000 2,000

97,942 100,392 103,024 105,475 107,819

実費 実費 実費 実費 実費 ※　1

※1 医療費、散髪代等をご負担頂きます。

※2

あります。

科学的介護推進体制加算Ⅱ

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

居住費

食費

金品管理費

合計

その他の費用

介護費

日常生活継続支援加算

口腔衛生管理加算Ⅱ

看護体制加算Ⅰ

看護体制加算Ⅱ

上記加算体制に加え、職員配置体制や各入居者様の心身状態に合わせた加算を頂く場合が



第3段階①（世帯全員が市町村民税非課税で、第1段階、第2段階以外の本人の年金収入額とその他の

　　　合計所得金額が80万円超かつ120万円以下の方。預貯金等の資産基準は550万円とする）　　　

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 備考

21,945 24,095 26,403 28,553 30,609

1,139 1,139 1,139 1,139 1,139

116 116 116 116 116

127 127 127 127 127

253 253 253 253 253

53 53 53 53 53

3,309 3,609 3,933 4,234 4,522

11,100 11,100 11,100 11,100 11,100

19,500 19,500 19,500 19,500 19,500

2,000 2,000 2,000 2,000 2,000

59,542 61,992 64,624 67,075 69,419

実費 実費 実費 実費 実費 ※　1

※1 医療費、散髪代等をご負担頂きます。

※2

第3段階②（世帯全員が市町村民税非課税で、第1段階、第2段階以外の本人の年金収入額とその他の

　　　合計所得金額が120万円超の方。預貯金等の資産基準は500万円とする）　　　

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 備考

21,945 24,095 26,403 28,553 30,609

1,139 1,139 1,139 1,139 1,139

116 116 116 116 116

127 127 127 127 127

253 253 253 253 253

53 53 53 53 53

3,309 3,609 3,933 4,234 4,522

11,100 11,100 11,100 11,100 11,100

40,800 40,800 40,800 40,800 40,800

2,000 2,000 2,000 2,000 2,000

80,842 83,292 85,924 88,375 90,719

実費 実費 実費 実費 実費 ※　1

※1 医療費、散髪代等をご負担頂きます。

※2

金品管理費

合計

介護費

日常生活継続支援加算

口腔衛生管理加算Ⅱ

科学的介護推進体制加算Ⅱ

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

居住費

食費

看護体制加算Ⅰ

看護体制加算Ⅱ

その他の費用

　※高額介護サービス費が適用されれば、上記の合計金額から差し引きされます。

介護費

日常生活継続支援加算

口腔衛生管理加算Ⅱ

看護体制加算Ⅰ

合計

その他の費用

上記加算体制に加え、職員配置体制や各入居者様の心身状態に合わせた加算を頂く場合があります。

看護体制加算Ⅱ

科学的介護推進体制加算Ⅱ

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

居住費

食費

金品管理費

上記加算体制に加え、職員配置体制や各入居者様の心身状態に合わせた加算を頂く場合があります。



第2段階（世帯全員が市町村民税非課税で、本人の年金収入額とその他の合計所得金額が80万円以下

　の方。預貯金等の資産基準は650万円とする）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 備考

21,945 24,095 26,403 28,553 30,609

1,139 1,139 1,139 1,139 1,139

116 116 116 116 116

127 127 127 127 127

253 253 253 253 253

53 53 53 53 53

3,309 3,609 3,933 4,234 4,522

11,100 11,100 11,100 11,100 11,100

11,700 11,700 11,700 11,700 11,700

2,000 2,000 2,000 2,000 2,000

51,742 54,192 56,824 59,275 61,619

実費 実費 実費 実費 実費 ※　1

※1 医療費、散髪代等をご負担頂きます。

※2

第1段階（生活保護の受給者・市町村民税非課税の老齢福祉年金受給者など）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 備考

21,945 24,095 26,403 28,553 30,609

1,139 1,139 1,139 1,139 1,139

116 116 116 116 116

127 127 127 127 127

253 253 253 253 253

53 53 53 53 53

3,309 3,609 3,933 4,234 4,522

0 0 0 0 0

9,000 9,000 9,000 9,000 9,000

2,000 2,000 2,000 2,000 2,000

2,000 2,000 2,000 2,000 2,000

実費 実費 実費 実費 実費 ※ 1

介護費

日常生活継続支援加算

口腔衛生管理加算Ⅱ

看護体制加算Ⅰ

看護体制加算Ⅱ

科学的介護推進体制加算Ⅱ

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

居住費

食費

金品管理費

合計

その他の費用

　※高額介護サービス費が適用されれば、上記の合計金額から差し引きされます。

上記加算体制に加え、職員配置体制や各入居者様の心身状態に合わせた加算を頂く場合があります。

介護費(①）

日常生活継続支援加算

口腔衛生管理加算Ⅱ

看護体制加算Ⅰ

金品管理費

合計

その他の費用

看護体制加算Ⅱ

科学的介護推進体制加算Ⅱ

介護職員等処遇改善加算Ⅰ

居住費

食費（②）

※①及び②は生活保護費等より支給されますので、原則として自己負担はありません。


