
１割負担（第１段階） 31,980 円 34,440 円 36,990 円 39,450 円 41,880 円

１割負担（第２段階） 45,780 円 48,240 円 50,790 円 53,250 円 55,680 円

53,580 円 56,040 円 58,590 円 61,050 円 63,480 円

74,880 円 77,340 円 79,890 円 82,350 円 84,780 円

１割負担（第４段階） 99,330 円 101,790 円 104,340 円 106,800 円 109,230 円

２割負担（第４段階） 122,310 円 127,230 円 132,330 円 137,250 円 142,110 円

３割負担（第４段階） 145,290 円 152,670 円 160,320 円 167,700 円 174,990 円

22,980 円 25,440 円 27,990 円 30,450 円 32,880 円

45,960 円 50,880 円 55,980 円 60,900 円 65,760 円

68,940 円 76,320 円 83,970 円 91,350 円 98,640 円

300 円 0 円 9,000 円 0 円 9,000 円

390 円 370 円 11,700 円 11,100 円 22,800 円

650 円 370 円 19,500 円 11,100 円 30,600 円

1,360 円 370 円 40,800 円 11,100 円 51,900 円

1,690 円 855 円 50,700 円 25,650 円 76,350 円

 「第 ４ 段階」   第 １ 段階～第 ３ 段階に当てはまらない方

　されます。

 「第 １ 段階」   非課税世帯で生活保護受給者もしくは老齢福祉年金受給者

　　　　　        1ヶ月の利用料金は、生活保護法介護券に記載された金額とします。

 「第 ２ 段階」   合計所得金額と年金収入額の合計が 80 万円以下 ( 非課税世帯 )

 「第 ３ 段階➀」 合計所得金額と年金収入額の合計が 80 万円超 120 万円以下 ( 非課税世帯 )

 「第 ３ 段階②」 合計所得金額と年金収入額の合計が 120 万円超 ( 非課税世帯 )

※負担割合は『介護保険負担割合証』をご確認ください。

　要介護認定を受けているすべての方に交付されています。

※負担限度額は『介護保険負担限度額認定証』をご確認ください。

　介護保険施設等のサービスをご利用になる場合、食費及び居住費について原則として実費負担ですが、

  所得の低い方は食費及び居住費について保険給付の対象となり、食費及び居住費が軽減されます。

  各市区町村の介護保険課等に負担軽減の申請を行うことにより、『介護保険負担限度額認定証』が交付

第１段階

第２段階

　　  第３段階➀

　　  第３段階②

第４段階

※その他医療費、立替金管理手数料（1,000円）、理美容代（1,300円）、行事食（100円）等がかかります。

１割負担

２割負担

３割負担

②介護保険外サービス費（実費負担分）

負担限度額 食費（１日） 居住費（１日） 食費（３０日） 居住費（３０日） ３０日分合計

１割負担（第３段階➀)

１割負担（第３段階②)

①介護保険内サービス費

負担割合 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

             　　  特別養護老人ホーム  みはま苑料金表

2024年1月1日～

1ヶ月（３０日）の利用料金総額（①介護保険内サービス費＋②実費負担分）

負担割合（負担限度額） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５


