
基本料金
（１割）

基本料金
（２割）

基本料金
（３割）

負担限度額
区分 Ⅰ Ⅱ Ⅲ-① Ⅲ-②  Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ-① Ⅲ-②  Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ-① Ⅲ-②  Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ-① Ⅲ-②  Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ-① Ⅲ-②  Ⅳ

食費
300 390 650 1,360 1,890 300 390 650 1,360 1,890 300 390 650 1,360 1,890 300 390 650 1,360 1,890 300 390 650 1,360 1,890

居住費
490 490 1,310 1,310 1,668 490 490 1,310 1,310 1,668 490 490 1,310 1,310 1,668 490 490 1,310 1,310 1,668 490 490 1,310 1,310 1,668

日用品
教養娯楽費

おやつ代

ﾀｵﾙﾚﾝﾀﾙ代

個室料

１割の方
１日合計 6,382 6,472 7,552 8,262 9,150 6,428 6,518 7,598 8,308 9,196 6,492 6,582 7,662 8,372 9,260 6,546 6,636 7,716 8,426 9,314 6,598 6,688 7,768 8,478 9,366

１割の方
30日合計 191,879 194,579 226,979 248,279 274,919 193,259 195,959 228,359 249,659 276,299 195,179 197,879 230,279 251,579 278,219 196,799 199,499 231,899 253,199 279,839 198,359 201,059 233,459 254,759 281,399

２割の方
１日合計 9,930 10,022 10,150 10,258 10,363

２割の方
３０日合計 298,736 301,496 305,336 308,576 311,726

３割の方
１日合計 10,710 10,849 11,040 11,203 11,360

３割の方
３０日合計 322,552 326,722 332,452 337,342 342,052

◆30日合計（月額料金）にはリハマネ計画書情報加算・褥瘡マネジメント加算Ⅰ・排泄支援加算Ⅰ・自立支援促進加算・科学的介護推進体制加算が含まれております。
◆基本料金には夜勤職員配置加算・サービス提供体制加算が含まれております。サービス状況に応じて、その他の加算を算定させて頂くことがあります。
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従来型個室（３～４階）利用料金表
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４
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要介護５
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1,562 1,995

2,342 2,481 2,992

◆上記金額は１日あたりのおおよその金額となります。１円前後の誤差が発生する可能性があります。

◆その他必要に応じて費用が発生しますので、予めご了承下さい。

R4.10.1
   ○電気代               ： 55円 / 日 （電気器具を使用した場合）

介護老人保健施設 マムフローラ


