
特別養護老人ホーム花見の里　従来型多床室　料金表　（令和６年８月１日より）
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利
用
者
負
担
段
階
に
応
じ
た
資
産
要
件
を

満
た
さ
な
い
方

食費 居住費 食費 居住費 食費 居住費 食費 居住費 食費 居住費

300円 0円 390円 430円 650円 430円 1,360円 430円 1,730円 915円

要介護１ 589 24,154 244,924 24,493 9,000 0 11,700 12,900 19,500 12,900 40,800 12,900 51,900 27,450

要介護２ 659 36 11 6 13 22 12 20 3 10 50 280 100 10 30 10 5 26,548 269,199 26,920 9,000 0 11,700 12,900 19,500 12,900 40,800 12,900 51,900 27,450

要介護３ 732
単
位
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位
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位
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位
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位
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位
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位
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位
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位

単
位

単
位
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位

単
位

単
位

単
位

単
位 29,045 10.14 294,515 29,452 9,000 0 11,700 12,900 19,500 12,900 40,800 12,900 51,900 27,450

要介護４ 802 31,439 318,790 31,879 9,000 0 11,700 12,900 19,500 12,900 40,800 12,900 51,900 27,450

要介護５ 871 33,799 342,719 34,272 9,000 0 11,700 12,900 19,500 12,900 40,800 12,900 51,900 27,450

（1）

（2）

（3）

（4） この他、医療費、理美容代、日用品・衛生用品の購入費がかかります。

（5）

Ａ．基本サービス費単位数 Ｂ．基本サービス費

111,229

要介護５ 43,272 58,872 66,672 87,972 113,622

要介護４ 40,879 56,479 64,279 85,579

要介護３ 38,452 54,052 61,852 83,152 108,802

第４段階
①～⑦は1日ごと、⑧～⑰は1ヶ月ごとにかかる単位数です。
⑲の1ヶ月あたりの合計単位数、㉓利用者負担段階ごとの食費・居住費の月額は30日で計算しています。

103,843

要介護２ 35,920 51,520 59,320 80,620 106,270

㉒の1ヶ月あたりの基本サービス費利用者負担額は1割負担の場合の金額です。
介護保険負担割合証に記載された負担割合（1～3割）に応じて金額が変わります。 要介護１ 33,493 49,093 56,893 78,193

上記以外の加算として、要件に応じて以下の加算を算定する場合があります。サービス提供内容や職員体制の変更等
により、算定する加算を変更する場合があります。あらかじめご了承ください。

初期加算、安全対策体制加算、看取り介護加算、配置医師緊急時対応加算、外泊加算、個別機能訓練加算Ⅲ
認知症専門ケア加算、口腔衛生管理加算、退所時情報提供加算、退所時栄養情報連携加算など

利用者負担段階に応じた高額介護サービス費の支給や、生計困難者等への基本サービス費・食費・居住費の
利用者負担軽減制度があります。お手続きはお近くの区役所健康福祉課にお問い合わせください。

Ｃ．利用者負担段階
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①
～

⑰
一
ヶ

月

あ
た
り

合
計
単
位
数
の

1
4
%

第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階②


