
※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 25,805 59,405 1,980

要介護２ 28,133 61,733 2,058

要介護３ 30,633 64,233 2,141

要介護４ 32,997 66,597 2,220

要介護５ 35,294 68,894 2,296

要介護１ 25,805 62,105 2,070

要介護２ 28,133 64,433 2,148

要介護３ 30,633 66,933 2,231

要介護４ 32,997 69,297 2,310

要介護５ 35,294 71,594 2,386

要介護１ 25,805 84,605 2,820

要介護２ 28,133 86,933 2,898

要介護３ 30,633 89,433 2,981

要介護４ 32,997 91,797 3,060

要介護５ 35,294 94,094 3,136

要介護１ 25,805 105,905 3,530

要介護２ 28,133 108,233 3,608

要介護３ 30,633 110,733 3,691

要介護４ 32,997 113,097 3,770

要介護５ 35,294 115,394 3,846

要介護１ 25,805 129,335 4,311

要介護２ 28,133 131,663 4,389

要介護３ 30,633 134,163 4,472

要介護４ 32,997 136,527 4,551

要介護５ 35,294 138,824 4,627

39,300

利用者
負担段階

第１段階

第２段階

要介護度

24,600

　　　 　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）、介護職員処遇改善加算（Ⅰ）、介

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

　　　 　護職員等特定処遇改善加算（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　（R4. 10. 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、看護体制加算（Ⅰ）ロ、看護体制加算（Ⅱ）ロ、夜間職員配置加算(Ⅱ)ロ

39,300

300 9,000 820 24,600

390 11,700 820

1日合計
（概算）

食費 居住費


