
特別養護老人ホーム緑生苑　料金表 H27.8.1改正

＜個室＞

※「施設介護サービス費」については、一定以上の所得がある方は２割負担になります。

＜多床室（４人部屋・２人部屋＞

※「施設介護サービス費」については、一定以上の所得がある方は２割負担になります。

※

※

※

※

※

施設介護サービス費には、看護体制加算Ⅰ及びⅡ(12単位)・夜勤職員体制加算(13単位)・日常生

活継続支援加算(36単位)・精神科医師療養指導加算(5単位)・栄養マネジメント加算(14単位)・

口腔衛生管理体制加算(1月30単位)・介護職員処遇改善加算(総単位数×5.9%）が含まれます。

初期加算(30日分で962円)・外泊時費用(1日263円、月6日を限度)などは、含まれていませ
ん。
施設介護サービス費は、本人負担額を1割負担として計算しています。

端数処理等により若干の差が生じることがあります。

医療費立替分、日用品購入分等は、実費をご負担いただきます。

3,159円 3,233円

本人負担額合計(月額) 87,930円 90,180円 92,490円 94,770円 96,990円

840円

食費負担額 1,380円 1,380円 1,380円 1,380円 1,380円
4～

居住費負担額 840円 840円 840円 840円

本人負担額合計(日額) 2,931円 3,006円 3,083円

2,033円

本人負担額合計(月額) 51,930円 54,180円 56,490円 58,770円 60,990円

370円

食費負担額 650円 650円 650円 650円 650円
3

居住費負担額 370円 370円 370円 370円

本人負担額合計(日額) 1,731円 1,806円 1,883円 1,959円

1,773円

本人負担額合計(月額) 44,130円 46,380円 48,690円 50,970円 53,190円

370円

食費負担額 390円 390円 390円 390円 390円
2

居住費負担額 370円 370円 370円 370円

本人負担額合計(日額) 1,471円 1,546円 1,623円 1,699円

863円 939円 1,013円

本人負担額合計(月額) 30,330円 32,580円 34,890円 37,170円 39,390円

本人負担額合計(日額) 1,011円 1,086円 1,163円 1,239円 1,313円
1

居住費負担額 円 円 円 円

利用者負担額＜多床室の場合＞
利用者
負担
段階

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

施設介護サービス費(1割) 711円

円

食費負担額 300円 300円 300円 300円 300円

786円

3,543円

本人負担額合計(月額) 97,230円 99,480円 101,790円 104,070円 106,290円

1,150円

食費負担額 1,380円 1,380円 1,380円 1,380円 1,380円
4～

居住費負担額 1,150円 1,150円 1,150円 1,150円

本人負担額合計(日額) 3,241円 3,316円 3,393円 3,469円

2,483円

本人負担額合計(月額) 65,430円 67,680円 69,990円 72,270円 74,490円

820円

食費負担額 650円 650円 650円 650円 650円
3

居住費負担額 820円 820円 820円 820円

本人負担額合計(日額) 2,181円 2,256円 2,333円 2,409円

1,823円

本人負担額合計(月額) 45,630円 47,880円 50,190円 52,470円 54,690円

420円

食費負担額 390円 390円 390円 390円 390円
2

居住費負担額 420円 420円 420円 420円

本人負担額合計(日額) 1,521円 1,596円 1,673円 1,749円

863円 939円 1,013円

本人負担額合計(月額) 39,930円 42,180円 44,490円 46,770円 48,990円

本人負担額合計(日額) 1,331円 1,406円 1,483円 1,559円 1,633円
1

居住費負担額 320円 320円 320円 320円

利用者負担額＜従来型個室の場合＞
利用者
負担
段階

要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

施設介護サービス費(1割) 711円

320円

食費負担額 300円 300円 300円 300円 300円

786円


