
（H28.4.～）

　①ユニット型個室の自己負担額（１日あたり）

　②居住費　　　　　　　　※ご利用者の収入（年金等）により下記のように、負担額が変わります。

　③食費

１ヵ月あたりの利用料金（①＋②＋③）

１ヵ月あたり

高額介護サービス費

１．ご契約者の要介護度とサービス利用料金 ６，４１８円 ７，０９７円 ７，８２５円 ８，５０３円 ９，１８１円

　サービス利用料金一覧表（概算）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

地域密着型特別養護老人ホーム　　グレイスホーム

３．サービス利用に係る自己負担額（１－２） ６４２円 ７１４円 ７８３円 ８５０円 ９１８円

２．介護保険から給付される金額 ５，７７６円 ６，３８３円 ７，０４２円 ７，６５３円 ８，２６３円

負担限度額

基準費用額第１段階 第２段階 第３段階

１ヵ月あたり（３０日計算） １９，２６０円 ２１，４２０円 ２３，４９０円 ２５，５００円 ２７，５４０円

ユニット型個室 ８２０円 ８２０円 １，３１０円 １，９７０円

１ヵ月あたり ２４，６００円 ２４，６００円 ３９，３００円 ５９，１００円

　負担限度額
基準費用額

利用者負担第１段階 利用者負担第２段階 利用者負担第３段階

３００円／日 ３９０円／日 ６５０円／日 １，３８０円／日

９，０００／月 １１，７００円 １９，５００円 ４１，４００円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

第２段階 ５５，５６０円 ５８，７２０円 ５９，７９０円 ６１，８００円 ６３，８４０円

第１段階 ５２，８６０円 ５５，０２０円 ５７，０９０円 ５９，１００円 ６１，１４０円

基準費用額 １１９，７６０円 １２１，９２０円 １２３，９９０円 １２６，０００円 １２８，０４０円

第３段階 ７８，０６０円 ８０，２２０円 ８２，２９０円 ８４，３００円 ８６，３４０円

利用第３段階 ２４，６００円／１ヵ月

利用第４段階 ３７，２００円／１ヶ月

※施設サービスにかかる１割の利用者負担額の合計が、所得区分に応じた上限額を超えた場合は、超えた金額を

　 高額介護サービス費として介護保険から支給されます。

※上記の利用料金の他に、各加算分の１割負担や金銭管理費、理美容代など、日常生活に要する費用や、

　 往診、薬代、嗜好品、レクリエーション費などの実費負担が必要になります。

利用第１段階 １５，０００円／１ヵ月

利用第２段階 １５，０００円／１ヵ月


