
施設利用
料金

介護保険
料金

合計金額
施設利用

料金
介護保険

料金

１割負担 122,100 22,470 144,570 103,800 22,470 126,270 １割負担 127,200 22,470 149,670 １割負担 146,700 22,470 169,170

２割負担 122,100 44,940 167,040 103,800 44,940 148,740 ２割負担 127,200 44,940 172,140 ２割負担 146,700 44,940 191,640

１割負担 122,100 22,590 144,690 103,800 22,590 126,390 １割負担 127,200 22,590 149,790 １割負担 146,700 22,590 169,290

２割負担 122,100 45,180 162,694 103,800 45,180 148,980 ２割負担 127,200 45,180 172,380 ２割負担 146,700 45,180 191,880

１割負担 122,100 23,640 145,740 103,800 23,640 127,440 １割負担 127,200 23,640 150,840 １割負担 146,700 23,640 170,340

２割負担 122,100 47,280 165,028 103,800 47,280 151,080 ２割負担 127,200 47,280 174,480 ２割負担 146,700 47,280 193,980

１割負担 122,100 24,360 146,460 103,800 24,360 128,160 １割負担 127,200 24,360 151,560 １割負担 146,700 24,360 171,060

２割負担 122,100 48,720 166,628 103,800 48,720 152,520 ２割負担 127,200 48,720 175,920 ２割負担 146,700 48,720 195,420

１割負担 122,100 24,840 146,940 103,800 24,840 128,640 １割負担 127,200 24,840 152,040 １割負担 146,700 24,840 171,540

２割負担 122,100 49,680 171,780 103,800 49,680 153,480 ２割負担 127,200 49,680 176,880 ２割負担 146,700 49,680 196,380

１割負担 122,100 25,350 147,450 103,800 25,350 129,150 １割負担 127,200 25,350 152,550 １割負担 146,700 25,350 172,050

２割負担 122,100 50,700 172,800 103,800 50,700 154,500 ２割負担 127,200 50,700 177,900 ２割負担 146,700 50,700 197,400

単位 単位 単位

要介護度 費用 6 6 6

要支援２ ７４９円 30 30 30

要介護１ ７５３円 30 30 30

要介護２ ７８８円

要介護３ ８１２円

要介護４ ８２８円

要介護５ ８４５円

あ　さ　ひ　園　施　設　利　用　料　金　表
令和６年１２月～

小　松　崎　あ　さ　ひ　園 清　水　沢　あ　さ　ひ　園 杉　の　入　あ　さ　ひ　園

介護保険
料金

合計金額

６畳 ４．５畳

要支援２ 要支援２ 要支援２

合計金額
施設利用

料金
介護保険

料金
合計金額

施設利用
料金

要介護１ 要介護１ 要介護１

要介護２ 要介護２ 要介護２

要介護３ 要介護３ 要介護３

要介護４ 要介護４ 要介護４

介護保険料（共通） 加算種別 月額（３０日） 加算種別 月額（３０日）

要介護５ 要介護５ 要介護５

※　上　記　の　金　額　は　１　ヵ　月　３　０　日　の　計　算　で　す　。

　※　介　護　保　険　加　算　額　は　別　途　計　算　に　な　り　ま　す　。

加算種別 月額（３０日）

サ－ビス提供体制強化加算Ⅲ １８０円 サ－ビス提供体制強化加算Ⅲ １８０円 サ－ビス提供体制強化加算Ⅲ １８０円

１日につき

口腔衛生管理体制加算 ３０円 口腔衛生管理体制加算 ３０円

処遇改善加算Ⅱ
合計単位数に１７．８％を乗じた

単位数で算定
処遇改善加算Ⅱ

合計単位数に１７．８％を乗じた
単位数で算定

処遇改善加算Ⅱ
合計単位数に１７．８％を乗じた

単位数で算定

３０円

初期加算（該当者のみ） ９００円 初期加算（該当者のみ） ９００円 初期加算（該当者のみ） ９００円

口腔衛生管理体制加算


	あさひ園料金表Ｒ6.12

