
基本料金
（１割）

基本料金
（２割）

基本料金
（３割）

負担限度額
区分 Ⅰ Ⅱ Ⅲ① Ⅲ②  Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ① Ⅲ②  Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ① Ⅲ②  Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ① Ⅲ②  Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ① Ⅲ②  Ⅳ

食費
300 390 650 1,360 1,890 300 390 650 1,360 1,890 300 390 650 1,360 1,890 300 390 650 1,360 1,890 300 390 650 1,360 1,890

居住費
820 820 1,310 1,310 2,006 820 820 1,310 1,310 2,006 820 820 1,310 1,310 2,006 820 820 1,310 1,310 2,006 820 820 1,310 1,310 2,006

日用品
教養娯楽費

おやつ代

ﾀｵﾙﾚﾝﾀﾙ代

室料（ﾄｲﾚ有）

１割の方
 1日合計 7,922 8,012 8,762 9,472 10,698 7,969 8,059 8,809 9,519 10,745 8,034 8,124 8,874 9,584 10,810 8,089 8,179 8,929 9,639 10,865 8,145 8,235 8,985 9,695 10,921
1割の方
30日合計 238,087 240,787 263,287 284,587 321,367 239,497 242,197 264,697 285,997 322,777 241,447 244,147 266,647 287,947 324,727 243,097 245,797 268,297 289,597 326,377 244,777 247,477 269,977 291,277 328,057

２割の方
1日合計 11,584 11,678 11,808 11,918 12,029
２割の方
30日合計 348,370 351,190 355,090 358,390 361,720

３割の方
1日合計 12,471 12,612 12,806 12,972 13,139
３割の方

３０日合計 375,406 379,636 385,456 390,436 395,446

   ○電気代               ： 55円 / 日 （電気器具を使用した場合）

◆基本料金には在宅療養支援管理加算１・サービス提供体制加算が含まれております。サービス状況に応じて、その他の加算を算定させて頂くことがあります。
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5,500

◆上記金額は１日あたりのおおよその金額となります。１円前後の誤差が発生する可能性があります。
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◆その他必要に応じて費用が発生しますので、予めご了承下さい。

◆30日合計（月額料金）にはリハマネ計画書情報加算・褥瘡マネジメント加算Ⅰ・排泄支援加算Ⅰ・自立支援促進加算・科学的介護推進体制加算が含まれております。

    介護老人保健施設 マムクオーレ


