
 利用料金表（円/日）:概算

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

 　介護保険一部負担金（３割） 2,251 2,501 2,760 3,013 3,260

 　　　　　　〃　　　　　　　（２割） 1,501 1,667 1,840 2,009 2,174

 　　　　　　〃　　　　　　　（１割） 751 834 920 1,005 1,087

第４段階 1,445

第３段階② 1,300

第３段階① 1,000

第２段階 600

第１段階 300

第４段階 個室 1,300 多床室 915

第３段階②・① 880 430

第２段階 480 430

第１段階 380 0

３割負担　第４段階　個室 4,996 5,246 5,505 5,758 6,005

３割負担　第４段階　多床室 4,611 4,861 5,120 5,373 5,620

２割負担　第４段階　個室 4,246 4,412 4,585 4,754 4,919

２割負担　第４段階　多床室 3,861 4,027 4,200 4,369 4,534

１割負担　第４段階　個室 3,496 3,579 3,665 3,750 3,832

１割負担　第４段階　多床室 3,111 3,194 3,280 3,365 3,447

１割負担　第３段階　②個室 2,931 3,014 3,100 3,185 3,267

１割負担　第４段階　②多床室 2,481 2,564 2,650 2,735 2,817

１割負担　第３段階　①個室 2,631 2,714 2,800 2,885 2,967

１割負担　第3段階　①多床室 2,181 2,264 2,350 2,435 2,517

１割負担　第２段階　個室 1,831 1,914 2,000 2,085 2,167

１割負担　第2段階　多床室 1,781 1,864 1,950 2,035 2,117

１割負担　第１段階　個室 1,431 1,514 1,600 1,685 1,767

１割負担　第１段階　多床室 1,051 1,134 1,220 1,305 1,387

１割～3割負担　第４段階 個室 2,745 多床室 2,360

１割負担　第３段階　② 2,180 1,730

１割負担　第３段階　① 1,880 1,430

１割負担　第２段階 1,080 1,030

１割負担　第１段階 680 300

※送迎代は221円（片道）です。

※上記利用料金は概算であり、別途介護料が加算される場合があります。

※「1割・2割・3割」負担は介護保険負担割合証によります。

※「段階」は介護保険負担限度額認定証（要認定）によります。住民税の課税対象者は第４段階に該当します。

※生保の場合は軽減措置あり。
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特別養護老人ホームやすらぎの里（空床利用型）
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令和７年４月


