
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
0 430 430 430 460 0 430 430 430 460 0 430 430 430 460 0 430 430 430 460 0 430 430 430 460

日用品
教養娯楽費

おやつ代

ﾀｵﾙﾚﾝﾀﾙ代

１割の方
１日合計 1,686 2,206 2,466 3,176 3,936 1,765 2,285 2,545 3,255 4,015 1,835 2,355 2,615 3,325 4,085 1,896 2,416 2,676 3,386 4,146 1,951 2,471 2,731 3,441 4,201

１割の方
30日合計 51,018 66,618 74,418 95,718 118,518 53,388 68,988 76,788 98,088 120,888 55,488 71,088 78,888 100,188 122,988 57,318 72,918 80,718 102,018 124,818 58,968 74,568 82,368 103,668 126,468

２割の方
１日合計 4,905 5,064 5,204 5,325 5,436

２割の方
３０日合計 148,021 152,791 156,991 160,621 163,951

３割の方
１日合計 5,875 6,113 6,323 6,505 6,671

３割の方
３０日合計 177,558 184,698 190,998 196,458 201,438

総室＜４床室＞（２階）　入所利用料金表
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

971 1,050 1,120 1,181 1,236

1,940 2,099 2,239 2,360 2,471

   ○電気代   ： 55円 / 日 （電気器具を使用した場合）
   〇テレビレンタル代　 ：440円/日　など 令和7年7月1日

150

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。

2,910 3,148 3,358 3,540 3,706

◆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。
◆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。
◆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。

介護老人保健施設 マムフローラ


