
 

特別養護老人ホーム蓬仙園 

（ユニット型指定介護老人福祉施設）料金表 

 

当施設の利用に要する費用は、要介護度によって異なりますが、主に①基本報酬、②居住

費、③食費からなります。①基本報酬、④加算(日額)、⑤加算(月額)は原則利用者が 1割負

担、②居住費、③食費は原則全額負担であり、月額の目安は以下の通りです。 

※介護保険に係る負担割合は介護負担割合証の利用者負担割合の通りになります。 

 

 

R7.4.1 より適用 単位：円 

   

利用者負担  

段階 

① 

基本報酬  

（日額） 

② 

居住費  

(日額） 

③ 

食 費  

(日額） 

④ 

加 算  

(日額） 

⑤ 

日 額 

合計 

⑥ 

合計 

⑦ 

加 算 

月額 

⑧ 

処遇改

善加算

14.0％ 

 

月額合計 

要
介
護
５ 

第４段階 955 2,066 1,445 97 4,563 136,890 303 4,461 141,654 

第３段階⑵ 1,370 1,360 3,782 113,460 118,224 

第３段階⑴ 1,370 650 3,072 92,160 96,924 

第２段階 880 390 2,322 69,660 74,424 

第１段階 880 300 2,232 66,960 71,724 

要
介
護
４ 

第４段階 886 2,066 1,445 4,494 134,820 4,171 139,294 

第３段階⑵ 1,370 1,360 3,713 111,390 115,864 

第３段階⑴ 1,370 650 3,003 90,090 94,564 

第２段階 880 390 2,253 67,590 72,064 

第１段階 880 300 2,163 64,890 69,364 

要
介
護
３ 

第４段階 815 2,066 1,445 4,423 132,690 3,873 136,866 

第３段階⑵ 1,370 1,360 3,642 109,260 113,436 

第３段階⑴ 1,370 650 2,932 87,960 92,136 

第２段階 880 390 2,182 65,460 69,636 

第１段階 880 300 2,092 62,760 66,936 

 


