
【月々のご利用料金】（月３１日の場合）
■ 居住費、食費、介護保険自己負担額（加算は含まれていません）
居住費と食費については、所得によって異なります。＜負担区分＞も合わせてご参照ください。

要介護１ 19,899 円 54,619 円

要介護２ 22,000 円 56,720 円

要介護３ 24,260 円 58,980 円

要介護４ 26,361 円 61,081 円

要介護５ 28,463 円 63,183 円

要介護１ 19,899 円 57,409 円

要介護２ 22,000 円 59,510 円

要介護３ 24,260 円 61,770 円

要介護４ 26,361 円 63,871 円

要介護５ 28,463 円 65,973 円

要介護１ 19,899 円 80,659 円

要介護２ 22,000 円 82,760 円

要介護３ 24,260 円 85,020 円

要介護４ 26,361 円 87,121 円

要介護５ 28,463 円 89,223 円

要介護１ 19,899 円 123,749 円

要介護２ 22,000 円 125,850 円

要介護３ 24,260 円 128,110 円

要介護４ 26,361 円 130,211 円

要介護５ 28,463 円 132,313 円

＜負担区分＞預貯金等の申告：預貯金、有価証券等の金額の合計が1000万円（夫婦は2000万円）以下
第１段階 老齢福祉年金受給者、生活保護受給者
第２段階 市町民税非課税世帯の方で合計所得金額と課税年金収入額の合計が80万以下
第３段階 市町民税非課税世帯の方で第１．２段階以外の方
第４段階 住民税課税世帯
各市町村にてご確認後、「介護保険負担限度額認定証」の提示をお願いします。

■ 加算（詳しくは、ご契約の際に説明いたします。）

■ その他 1日10円の『その他の日常生活費』を頂きます。
おむつ代はかかりませんが、医療費、薬代、お小遣いなどが必要になる場合があります。
被爆者健康手帳をお持ちの方は、介護保険自己負担額（上表③）がかかりません。

　月々の利用料金例（概算）

居住費
食費
介護保険自己負担額
その他
合計

※表中の負担額は、単位数に地域区分を乗じて算出しています。処遇改善加算は含まれておりません。

　処遇改善加算･･･所定単位数にサービス別加算率（*）を乗じた単位数　*特別養護老人ホーム 5.9％

平成27年4月1日改訂

特別養護老人ホーム 府中みどり園　ご利用料金

負担区分
居住費 食費 介護保険自己負担額 月額利用料金合計

① ② ③ ①+②+③

第１段階
月額 25,420 円 9,300 円

820 円 300 円

第２段階
月額 25,420 円 12,090 円

日額 820 円 390 円

第３段階
月額 40,610 円 20,150 円

日額 1,310 円 650 円

第４段階
月額 61,070 円 42,780 円

日額 1,970 円 1,380 円

項 目 １日あたりの単位数 月３１日の場合の負担額

日常生活継続支援加算 46 単位　 １，４６５ 円　

看護体制加算（Ⅰ） １２ 単位　 ３８２ 円　
看護体制加算（Ⅱ） ２３ 単位　 ７３３ 円　
夜勤職員配置加算 ４６ 単位　 １,４６５ 円　 ※1 外泊や入院をされた場合に、月に６日

間を限度として、加算されます。外泊費用※1 ２４６ 単位　

初期加算※2 ３０ 単位　 ※2 入居日から30日間のみの加算です。

３０,８５０円
３,０００円

１３７，７００円

栄養ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算 １４ 単位　 ４４６ 円　

 ～要介護４・第４段階（減額なし）、日常生活継続支援加算・看護体制加算Ⅰ・看護体制加算Ⅱ・夜勤職員配
置加算・栄養ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算あり、その他（お小遣いなど）3,000円、月31日の場合～

６１,０７０円
４２,７８０円



【月々のご利用料金】（月３１日の場合）
■ 居住費、食費、介護保険自己負担額（加算は含まれていません）
居住費と食費については、所得によって異なります。＜負担区分＞も合わせてご参照ください。

要介護１ 39,797 円 74,517 円

要介護２ 43,999 円 78,719 円

要介護３ 48,520 円 83,240 円

要介護４ 52,722 円 87,442 円

要介護５ 56,925 円 91,645 円

要介護１ 39,797 円 77,307 円

要介護２ 43,999 円 81,509 円

要介護３ 48,520 円 86,030 円

要介護４ 52,722 円 90,232 円

要介護５ 56,925 円 94,435 円

要介護１ 39,797 円 100,557 円

要介護２ 43,999 円 104,759 円

要介護３ 48,520 円 109,280 円

要介護４ 52,722 円 113,482 円

要介護５ 56,925 円 117,685 円

要介護１ 39,797 円 143,647 円

要介護２ 43,999 円 147,849 円

要介護３ 48,520 円 152,370 円

要介護４ 52,722 円 156,572 円

要介護５ 56,925 円 160,775 円

＜負担区分＞預貯金等の申告：預貯金、有価証券等の金額の合計が1000万円（夫婦は2000万円）以下
第１段階 老齢福祉年金受給者、生活保護受給者
第２段階 市町民税非課税世帯の方で合計所得金額と課税年金収入額の合計が80万以下
第３段階 市町民税非課税世帯の方で第１．２段階以外の方
第４段階 住民税課税世帯
各市町村にてご確認後、「介護保険負担限度額認定証」の提示をお願いします。

■ 加算（詳しくは、ご契約の際に説明いたします。）

■ その他 1日10円の『その他の日常生活費』を頂きます。
おむつ代はかかりませんが、医療費、薬代、お小遣いなどが必要になる場合があります。
被爆者健康手帳をお持ちの方は、介護保険自己負担額（上表③）がかかりません。

　月々の利用料金例（概算）

居住費 円
食費 円
介護保険自己負担額 円
その他 円
合計 円

※表中の負担額は、単位数に地域区分を乗じて算出しています。処遇改善加算は含まれておりません。

　処遇改善加算･･･所定単位数にサービス別加算率（*）を乗じた単位数　*特別養護老人ホーム 5.9％

平成27年８月1日改訂

  特別養護老人ホーム 府中みどり園　ご利用料金（２割負担）

負担区分
居住費 食費 介護保険自己負担額 月額利用料金合計

① ② ③ ①+②+③

第１段階
月額 25,420 円 9,300 円

820 円 300 円

第２段階
月額 25,420 円 12,090 円

日額 820 円 390 円

第３段階
月額 40,610 円 20,150 円

日額 1,310 円 650 円

第４段階
月額 61,070 円 42,780 円

日額 1,970 円 1,380 円

項 目 １日あたりの単位数 月３１日の場合の負担額

日常生活継続支援加算 46 単位　 ２，９２９ 円　

看護体制加算（Ⅰ） １２ 単位　 ７６４ 円　
看護体制加算（Ⅱ） ２３ 単位　 １，４６５ 円　

夜勤職員配置加算 ４６ 単位　 ２，９２９ 円　 ※1 外泊や入院をされた場合に、月に６日
間を限度として、加算されます。外泊費用※1 ２４６ 単位　

初期加算※2 ３０ 単位　 ※2 入居日から30日間のみの加算です。

61,700 
3,000 

168,550 

栄養ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算 １４ 単位　 ８９２ 円　

 ～要介護４・第４段階（減額なし）、日常生活継続支援加算・看護体制加算Ⅰ・看護体制加算Ⅱ・夜勤職員配
置加算・栄養ｹｱﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算あり、その他（お小遣いなど）3,000円、月31日の場合～

61,070 
42,780 


