
従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 従来型個室 多床室 従来型個室 多床室

１日あたり 380 0 380 0 380 0 380 0 380 0

３０日あたり 11,400 0 11,400 0 11,400 0 11,400 0 11,400 0

１日あたり

３０日あたり

42,210 30,810 44,640 33,240 47,190 35,790 49,620 38,220 52,020 40,620

１日あたり 480 430 480 430 480 430 480 430 480 430

３０日あたり 12,600 12,900 12,600 12,900 12,600 12,900 12,600 12,900 12,600 12,900

１日あたり

３０日あたり

46,110 46,410 48,540 48,840 51,090 51,390 53,520 53,820 55,920 56,220

１日あたり 880 430 880 430 880 430 880 430 880 430

３０日あたり 26,400 12,900 26,400 12,900 26,400 12,900 26,400 12,900 26,400 12,900

１日あたり

３０日あたり

67,710 54,210 70,140 56,640 72,690 59,190 75,120 61,620 77,520 64,020

１日あたり 880 430 880 430 880 430 880 430 880 430

３０日あたり 26,400 12,900 26,400 12,900 26,400 12,900 26,400 12,900 26,400 12,900

１日あたり

３０日あたり

89,010 75,510 91,440 77,940 93,990 80,490 96,420 82,920 98,820 85,320

１日あたり 1,231 915 1,231 915 1,231 915 1,231 915 1,231 915

３０日あたり 36,930 27,450 36,930 27,450 36,930 27,450 36,930 27,450 36,930 27,450

１日あたり

３０日あたり

102,090 92,610 104,520 95,040 107,070 97,590 109,500 100,020 111,900 102,420

6,542

727

1,445

650 650

390

1,445

従来型個室・多床室

居

　

住

　

費

　

・

　

食

　

費

　

負

　

担

　

額

生活保護受給者

5,972

365

21,810

40

892

7,269

第1段階～第3段階以外の方

（世帯課税）

利用者負担

第４段階

居住費

食　　費

３０日の合計金額

1,445

43,350 43,350 43,350 43,350 43,350

1,445 1,445

650

19,500 19,500 19,500 19,500 19,500

650

1,360 1,360

第２段階以外の方

（本人の合計所得金額と

課税年金収入額の合計

所得金額が８０万円超

１２０万円以下の方）

利用者負担

第３段階

①

居住費

食　　費
650

３０日の合計金額

390 390 390

11,700 11,700 11,700 11,700 11,700

390

300

9,000 9,000 9,000 9,000 9,000

６．うち、介護保険から給付される金額

７．自己負担額小計
１日あたり

３０日あたり

３０日の合計金額

本人の合計所得金額と

課税年金収入額の合計

所得金額が８０万円以下の方

利用者負担

第２段階

居住費

食　　費

３０日の合計金額

４．介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

7,422

365

40

1,095

５．合計

２．日常生活維持支援

従来型個室・多床室 従来型個室・多床室 従来型個室・多床室 従来型個室・多床室

３．看護体制加算

365

40

8,132

365

8,029

要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

6,682

9,479

40

1,196

9,7338,922

《特別養護老人ホームすだちの里》利用料金表

基

　

　

本

　

　

利

　

　

用

　

　

料

施

設

サ

呎

ビ

ス

費

１．入所者の要介護度と部屋別のサービス利用料金（１日あたり）

要介護度１

世

帯

全

員

が

市

町

村

民

税

非

課

税
利用者負担

第３段階

②

居住費

食　　費
1,360

993

8,080

7,272

808

24,240

食　　費

40,800

300

29,220

1,054

31,620

974

300 300 300

第２段階以外の方

（本人の合計所得金額と

課税年金収入額の合計

所得金額が１２０万円超の方）

令和6年8月1日～

1,360 1,360

893

26,790

３０日の合計金額

利用者負担

第１段階

居住費

老齢福祉年金受給者

8,831

365

40

1,297

40,800 40,800 40,800 40,800

8,759

10,533



　預貯金通帳・印鑑等（貴金属以外）を管理するサービス

　郵便物の発送等にかかる費用

　ご利用者に係る記録等を複写し、交付するサービス

　入退院時に移送を行うサービス

　私用の用事(病院受診等）に関して移送を行うサービス

　ご利用者もしくはご家族の希望をお伺いして実施します

　個人使用する電気製品を持込使用する場合（テレビ・冷蔵庫等）

　歯ブラシ・スポンジブラシ・ポリデント等

　お酒・嗜好品・電話代・個人購読の新聞等の代金

　ワクチン接種代（インフルエンザ等）・感染症予防薬代

　理容師の出張による理容サービス

　通常提供させていただく食事以外に特別なご希望がある場合

 

　食材費等の実費

　材料費等の実費

　個人使用電化製品電気代 　1日　 120円（1台につき）

　口腔ケア用品代 　1ヶ月　　　　  　200円

 ご契約者にご負担していただくことが適当である日用品 　要した代金の実費

　レクリエーション・クラブ活動等

　1回当たり　1,000円

　1ヶ月　 　 5,000円

　複写物の交付 　1枚　　　  　 10円

　入退院移送 　1km　　 　 　500円

　貴重品の管理等

　1km　　 　 　500円選

択

サ

呎

ビ

ス

　理容サービス

　移送

　特別な食事


