
介護給付サービス 介護給付サービス 食事に係る 居住に係る

要介護度 加算/日 加算/月 負担額/日 負担額/日 利用料金 + 処遇加算 ＝ 自己負担合計額

【その他】　〇利用者によっては必要に応じて、療養食加算やその他の加算等が追加算定されます。
　　　　　　  〇介護保険法による介護報酬改定がある場合、利用料金の変更があります。

井川町特別養護老人ホームさくら苑入所料金一覧（１割負担）　　　　   

37,500 + 3,990 ＝ 41,490

＝ 58,590

＝ 64,890

48,900 + 3,990 ＝ 52,890

＝ 57,090

54,600 + 3,990

74,400 + 3,990 ＝ 78,390

82,200 + 3,990 ＝ 86,190

95,700 + 3,990 ＝ 99,690

99,300 + 3,990 ＝ 103,290

108,780 + 3,990 ＝ 112,770

＝ 39,130

46,830 + 3,700 ＝ 50,530

＝ 54,730

52,530 + 3,700 ＝ 56,230

35,430

＝ 62,530

72,330 + 3,700 ＝ 76,030

58,830 + 3,700

80,130 + 3,700 ＝ 83,830

93,630 + 3,700 ＝ 97,330

97,230 + 3,700 ＝ 100,930

106,710 + 3,700 ＝ 110,410

＝ 36,736

44,730 + 3,406 ＝ 48,136

＝ 52,336

50,430 + 3,406 ＝ 53,836

+ 3,406

＝ 60,136

70,230 + 3,406 ＝ 73,636

78,030 + 3,406 ＝ 81,436

91,530 + 3,406 ＝ 94,936

95,130 + 3,406 ＝ 98,536

104,610 + 3,406 ＝ 108,016

＝ 34,240

42,540 + 3,100 ＝ 45,640

31,140 + 3,100

＝ 49,840

48,240 + 3,100 ＝ 51,340

＝ 57,640

68,040 + 3,100 ＝ 71,140

54,540 + 3,100

75,840 + 3,100 ＝ 78,940

89,340 + 3,100 ＝ 92,440

92,940 + 3,100 ＝ 96,040

102,420 + 3,100 ＝ 105,520

＝ 31,846

40,440 + 2,806 ＝ 43,246

＝ 47,446

+ 2,806 ＝ 48,946

+ 2,806

＝ 55,246

65,940 + 2,806 ＝ 68,746

73,740 + 2,806 ＝ 76,546

87,240 + 2,806 ＝ 90,046

120

90,840 + 2,806 93,646

100,320 + 2,806 ＝ 103,126

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

120

介護保険の１割負担 １ヵ月あたり（30日）

報酬基本単価/日

＝

要
介
護
度
　

１

通
常

多床室 589 75 1,445

３
段
階

②
多床室 589 75

915

個室 589 75 1,445 1,231

120

120

1,360 430

個室 589 75 1,360 880

120

３
段
階

①
多床室 589 75 650 430

個室 589 75 650 880

52,440 + 2,806

２
段
階

多床室 589 75 390 430

個室 589 75 390 480

44,640

46,140
１
段
階

多床室 589 75 300 0

120個室 589 75 300 380

29,040 + 2,806

要
介
護
度
　

２

通
常

多床室 659 75 1,445

３
段
階

②
多床室 659 75

915

個室 659 75 1,445 1,231

120

120

1,360 430

個室 659 75 1,360 880

120

３
段
階

①
多床室 659 75 650

120

120

120

430

個室 659 75 650 880
２
段
階

多床室 659 75 390 430

個室 659 75 390 480

46,740 + 3,100

１
段
階

多床室 659 75 300 0

個室 659 75 300 380

要
介
護
度
　

３

通
常

多床室 732 75 1,445

３
段
階

②
多床室 732 75

915

個室 732 75 1,445 1,231

120

120

1,360 430

個室 732 75 1,360 880
３
段
階

①
多床室 732 75 650 430

個室 732 75 650 880

56,730 + 3,406

２
段
階

多床室 732 75 390 430

個室 732 75 390 480

48,930120

120
１
段
階

多床室 732 75 300 0

120個室 732 75 300 380

33,330 + 3,406

要
介
護
度
　

４

通
常

多床室 802 75 1,445

３
段
階

②
多床室 802 75

915

個室 802 75 1,445 1,231

120

120

1,360 430

個室 802 75 1,360 880
３
段
階

①
多床室 802 75 650 430

個室 802 75 650 880
２
段
階

多床室 802 75 390 430

個室 802 75 390 480

51,030 + 3,700

１
段
階

多床室 802 75 300 0

120個室 802 75 300 380

120 + 3,700

要
介
護
度
　

５

通
常

多床室 871 75 1,445

３
段
階

②
多床室

915

個室 871 75 1,445 1,231

120

120

1,360 430

個室 871 75 1,360 880

120871 75

３
段
階

①
多床室 871 75 650 430

個室 871 75 650 880

60,900 + 3,990

２
段
階

多床室 871 75 390 430

個室 871 75 300

53,100 + 3,990

871 75

380

１
段
階

多床室

個室 871 75 390 480

300 0



介護給付サービス 介護給付サービス 食事に係る 居住に係る

要介護度 加算/日 加算/月 負担額/日 負担額/日 利用料金 + 処遇加算 ＝ 自己負担合計額

介護給付サービス 介護給付サービス 食事に係る 居住に係る

要介護度 加算/日 加算/月 負担額/日 負担額/日 利用料金 + 処遇加算 ＝ 自己負担合計額

【その他】　〇利用者によっては必要に応じて、療養食加算やその他の加算等が追加算定されます。

　　　　　　  〇介護保険法による介護報酬改定がある場合、利用料金の変更があります。

156,300 + 11,970 ＝ 168,270

165,780 + 11,970 ＝ 177,750

＝ 161,191

159,570 + 11,101 ＝ 170,671

150,090 + 11,101

10,219 ＝ 154,009

153,270 + 10,219 ＝ 163,489

143,790 +

9,299 ＝ 146,519

146,700 + 9,299 ＝ 155,999

137,220 +

8,417 ＝ 139,337

140,400 + 8,417 ＝ 148,817

130,920 +

7,980 ＝ 135,780

137,280 + 7,980 ＝ 145,260

127,800 +

7,400 ＝ 131,060

133,140 + 7,400 ＝ 140,540

123,660 +

6,812 ＝ 126,272

128,940 + 6,812 ＝ 135,752

119,460 +

6,199 ＝ 121,279

124,560 + 6,199 ＝ 130,759

115,080 +

+ 5,611 ＝ 116,491110,880

120,360 + 5,611 ＝ 125,971

井川町特別養護老人ホームさくら苑入所料金一覧（２割負担）

介護保険の２割負担 １ヵ月あたり（30日）

報酬基本単価/日

要
介
護
度
１

通
常

多床室 1178 150 1,445240

240

915

個室 1,178 150 1,445 1,231

要
介
護
度
２

通
常

多床室 1,318 150 1,445240

240

915

個室 1,318 150 1,445 1,231

要
介
護
度
３

通
常

多床室 1,464 150 1,445240

240

915

個室 1,464 150 1,445 1,231

要
介
護
度
４

通
常

多床室 1,604 150 1,445240

240

915

個室 1,604 150 1,445 1,231

要
介
護
度
５

通
常

多床室 1,742 150 1,445240

240

915

個室 1,742 150 1,445 1,231

井川町特別養護老人ホームさくら苑入所料金一覧（３割負担）

介護保険の3割負担 １ヵ月あたり（30日）

報酬基本単価/日

要
介
護
度
１

通
常

多床室 1,767 225 1,445360

360

915

個室 1,767 225 1,445 1,231

要
介
護
度
２

通
常

多床室 1,977 225 1,445360

360

915

個室 1,977 225 1,445 1,231

要
介
護
度
３

通
常

多床室 2,196 225 1,445360

360

915

個室 2,196 225 1,445 1,231

要
介
護
度
４

通
常

多床室 2,406 225 1,445360

個室 2,406

2,613 225 1,445

915

360

360

225 1,445 1,231360

915

個室 2,613 225 1,445 1,231

要
介
護
度
５

通
常

多床室
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