
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 Ⅲ-① Ⅲ-②  Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ-① Ⅲ-②  Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ-① Ⅲ-②  Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ-① Ⅲ-②  Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ-① Ⅲ-②  Ⅳ

食費
300 390 650 1,360 2,090 300 390 650 1,360 2,090 300 390 650 1,360 2,090 300 390 650 1,360 2,090 300 390 650 1,360 2,090

居住費
550 550 1,370 1,370 1,728 550 550 1,370 1,370 1,728 550 550 1,370 1,370 1,728 550 550 1,370 1,370 1,728 550 550 1,370 1,370 1,728

日用品
教養娯楽費

おやつ代

ﾀｵﾙﾚﾝﾀﾙ代

個室料

１割の方
１日合計 6,549 6,639 7,719 8,429 9,517 6,627 6,717 7,797 8,507 9,595 6,695 6,785 7,865 8,575 9,663 6,755 6,845 7,925 8,635 9,723 6,812 6,902 7,982 8,692 9,780

１割の方
30日合計 196,908 199,608 232,008 253,308 285,948 199,248 201,948 234,348 255,648 288,288 201,288 203,988 236,388 257,688 290,328 203,088 205,788 238,188 259,488 292,128 204,798 207,498 239,898 261,198 293,838

２割の方
１日合計 10,399 10,556 10,692 10,811 10,926

２割の方
３０日合計 312,841 317,551 321,631 325,201 328,651

３割の方
１日合計 11,283 11,518 11,722 11,900 12,073
３割の方

３０日合計 339,798 346,848 352,968 358,308 363,498

   ○電気代    ： 55円 / 日 （電気器具を使用した場合）
令和7年7月1日

4,400

150

115

◆基本料金には夜勤職員配置加算、栄養マネジメント強化加算、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。
◆30日合計(月額料金)にはリハマネ計画情報加算Ⅱ、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Ⅱ、生産性向上推進加算Ⅱが含まれております。

◆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。
◆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。

◆基本料金・各種加算に対して別途、処遇改善加算Ⅰが掛かります。

2,650 2,885 3,089 3,267 3,440

150

884 962 1,030 1,090 1,147

1,766 1,923 2,059 2,178 2,293

従来型個室（３～４階）利用料金表
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護老人保健施設 マムフローラ


