
特別養護老人ホームふたばの森の利用料金表計算表（概算）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成基準日　R8.6.1
施設利用料金の内訳は　①介護費（給付費）+（各加算）　②食費　③居住費　となります。

利用料

2割負担

負担限度額 介護度
※介護費用2割負担額

（月）
加算（月） 2割＋加算（月） 　① 食費（日）　②

居住費（日）　

③
〔施設利用料金〕

30

第 要介護1 40,920 19,957 60,877

650 1,370

121,477 
3 要介護2 45,180 20,707 65,887 126,487 
段 要介護3 49,680 21,499 71,179 131,779 
階 要介護4 54,060 22,269 76,329 136,929 
① 要介護5 58,260 23,009 81,269 141,869 
第 要介護1 40,920 19,957 60,877

1,360 1,370

142,777 
3 要介護2 45,180 20,707 65,887 147,787 
段 要介護3 49,680 21,499 71,179 153,079 
階 要介護4 54,060 22,269 76,329 158,229 
② 要介護5 58,260 23,009 81,269 163,169 
第 要介護1 40,920 19,957 60,877

1,570 2,096

170,857 
4 要介護2 45,180 20,707 65,887 175,867 
段 要介護3 49,680 21,499 71,179 181,159 
階 要介護4 54,060 22,269 76,329 186,309 

要介護5 58,260 23,009 81,269 191,249 

利用料
3割負担

負担限度額 介護度
※介護費用3割負担額

（月）
加算（月） 3割＋加算（月）　① 食費（日）　② 居住費（日）　③

〔施設利用料金〕

30

第 要介護1 61,380 29,935 91,315

1,570 2,096

201,295 
4 要介護2 67,770 31,060 98,830 208,810 
段 要介護3 74,520 32,248 106,768 216,748 
階 要介護4 81,090 33,404 114,494 224,474 

要介護5 87,390 34,513 121,903 231,883 

※記載された料金は暫定金額となります。実際はご利用状況にあわせての費用計算となります。

※入所日から30日間は初期加算が必要となります。（１割負担の場合30円/日）

※入院された場合は〔外泊時費用\246〕を最大で6日間いただきます。また、入院期間中につきましては、所定の利用料金（居住費）をご負担いただきます。

合計金額（　　　日）

合計金額（　　　　日）


