
〈別表〉

１． １日当たりの料金表 （令和6年8月1日改定）
（単位：円）

利用室 利用者負担段階 費用項目 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
１割負担分 651 722 796 867 937
食　　 　費 300 300 300 300 300
居  住  費 0 0 0 0 0

小　計 951 1,022 1,096 1,167 1,237
１割負担分 651 722 796 867 937
食　　 　費 390 390 390 390 390
居  住  費 430 430 430 430 430

小　計 1,471 1,542 1,616 1,687 1,757
１割負担分 651 722 796 867 937
食　　 　費 650 650 650 650 650
居  住  費 430 430 430 430 430

小　計 1,731 1,802 1,876 1,947 2,017
１割負担分 651 722 796 867 937
食　　 　費 1,360 1,360 1,360 1,360 1,360
居  住  費 430 430 430 430 430

小　計 2,441 2,512 2,586 2,657 2,727
１割負担分 651 722 796 867 937
食　　 　費 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445
居  住  費 915 915 915 915 915

小計　(1割負担) 3,011 3,082 3,156 3,227 3,297
２割負担分 1,302 1,444 1,592 1,734 1,874
食　　 　費 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445
居  住  費 915 915 915 915 915

小計　(2割負担) 3,662 3,804 3,952 4,094 4,234
３割負担分 1,953 2,166 2,388 2,601 2,811
食　　 　費 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445
居  住  費 915 915 915 915 915

小計　(3割負担) 4,313 4,526 4,748 4,961 5,171
１割負担分 651 722 796 867 937
食　　 　費 300 300 300 300 300
居  住  費 380 380 380 380 380

小　計 1,331 1,402 1,476 1,547 1,617
１割負担分 651 722 796 867 937
食　　 　費 390 390 390 390 390
居  住  費 480 480 480 480 480

小　計 1,521 1,592 1,666 1,737 1,807
１割負担分 651 722 796 867 937
食　　 　費 650 650 650 650 650
居  住  費 880 880 880 880 880

小　計 2,181 2,252 2,326 2,397 2,467
１割負担分 651 722 796 867 937
食　　 　費 1,360 1,360 1,360 1,360 1,360
居  住  費 880 880 880 880 880

小　計 2,891 2,962 3,036 3,107 3,177
１割負担分 651 722 796 867 937
食　　 　費 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445
居  住  費 1,231 1,231 1,231 1,231 1,231

小計　(1割負担) 3,327 3,398 3,472 3,543 3,613
２割負担分 1,302 1,444 1,592 1,734 1,874
食　　 　費 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445
居  住  費 1,231 1,231 1,231 1,231 1,231

小計　(2割負担) 3,978 4,120 4,268 4,410 4,550
３割負担分 1,953 2,166 2,388 2,601 2,811
食　　 　費 1,445 1,445 1,445 1,445 1,445
居  住  費 1,231 1,231 1,231 1,231 1,231

小計　(3割負担) 4,629 4,842 5,064 5,277 5,487

　　　　　きます。

　　　　　別途ご負担いただきます。

　　　　　（ただし、利用者負担段階毎の1日当たりの支払の上限額は上表のとおりです。）

２． 上記以外の費用

　　１）複写物の交付　１枚につき10円
　　２）理容・美容料　 「顔剃＋カット」　2,000円　等

【 特別養護老人ホーム グリーンピア篠路 】

　　　　　者の住所地の市町村が認定します。
　　　　５．食費は、朝食360円、昼食550円、夕食535円、合計1,445円／日であり、１食単位の請求とします。

　　　　６．1割または2割、3割負担分の１ヵ月合計額が一定額を超える場合は、ご家族様が区役所等へ申請すること
          により、介護保険から超過額が介護保険高額サービス費として払い戻される場合があります。

　　　　４．食費及び居住費は、利用者負担段階ごとの利用者負担額を表示しています。この利用者負担段階は利用

個　室

第１段階
生活保護受給世帯
老齢年金受給者

第２段階
市町村民税非課税世帯
で年金収入等80万円以

下

第３段階①
市町村民税非課税世帯
で年金収入等80万円超

120万円以下

第３段階②
市町村民税非課税世帯
で年金収入等120万円超

第４段階
上記以外の方又は預貯

金額が一定額以上の方

　 注）１．上表中「1割または2割、3割負担分」とは、介護保険が適用される「福祉施設サービス費」のうち、利用者が負
　　　　　担する費用をいい、看護体制・日常生活継続支援・夜勤職員配置の各加算を含みます。
　　　　２．利用者の状況等により個別機能訓練・療養食の各加算、外泊時費用をお支払いいただく場合もあります。
　　　　　なお、入所した日から起算して30日間は、初期入所時加算、入所時に安全対策体制加算をお支払いいただ

　　　　３．「介護職員等処遇改善加算として（上表の1割または2割、3割負担分と注2の加算料金合計の）14.0%」を、

◇　サービス利用料金表　（特別養護老人ホーム）　◇

多床室
（2人また
は　4人
部屋 ）

第１段階
生活保護受給世帯
老齢年金受給者

第２段階
市町村民税非課税世帯
で年金収入等80万円以

下

第３段階①
市町村民税非課税世帯
で年金収入等80万円超

120万円以下

第３段階②
市町村民税非課税世帯
で年金収入等120万円超

第４段階
上記以外の方又は預貯

金額が一定額以上の方


