
※入居者負担額について、介護保険利用者負担割合が１割の方は、①の通りです。

　 入居者負担額は、介護保険負担割合証をご確認ください。 　単位：円

①入居者 一ヶ月合計
負担額（1割） ①＋②＋③

（30日） （1日） ②（30日） （1日） ③（30日） （30日）

要介護１ 26,876 60,476 2,016

要介護２ 29,304 62,904 2,097

要介護３ 31,905 65,505 2,184

要介護４ 34,367 67,967 2,266

要介護５ 36,760 70,360 2,345

要介護１ 26,876 63,176 2,106

要介護２ 29,304 65,604 2,187

要介護３ 31,905 68,205 2,274

要介護４ 34,367 70,667 2,356

要介護５ 36,760 73,060 2,435

要介護１ 26,876 85,676 2,856

要介護２ 29,304 88,104 2,937

要介護３ 31,905 90,705 3,024

要介護４ 34,367 93,167 3,106

要介護５ 36,760 95,560 3,185

要介護１ 26,876 106,976 3,566

要介護２ 29,304 109,404 3,647

要介護３ 31,905 112,005 3,734

要介護４ 34,367 114,467 3,816

要介護５ 36,760 116,860 3,895

要介護１ 26,876 130,406 4,347

要介護２ 29,304 132,834 4,428

要介護３ 31,905 135,435 4,515

要介護４ 34,367 137,897 4,597

要介護５ 36,760 140,290 4,676

39,300

利用者
負担段階

第１段階

第２段階

要介護度

24,600

　　　 　加算(Ⅱ)ロ、個別機能訓練加算(Ⅰ）（Ⅱ）、栄養マネジメント強化加算、科学的介護推進体制加算（Ⅱ）、協力医療機関連携

第３段階①

第４段階

650

　　　※上記金額は、端数処理により若干相違する場合があります。

2,006

　　　 　加算、生産性向上推進体制加算（Ⅱ）、介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）、を合算しています。

1,445

　　　※ご利用状況により、上記以外の介護保険の加算が適用される場合があります。

1,31019,500

第３段階② 1,360 40,800 1,310

　特別養護老人ホームとばた利用料　（R6. 6. 1～）

43,350

　　　※入所後30日間に限って、上記金額に初期加算（１日あたり31円）が加算されます。

60,180

　　　※①入居者負担額（１割）は、日常生活継続支援加算（Ⅱ）、看護体制加算（Ⅰ）ロ、看護体制加算（Ⅱ）ロ、夜間職員配置

39,300

300 9,000 820 24,600

390 11,700 820

1日合計
（概算）

食費 居住費


