
　当施設は、老人福祉法に定める有料老人ホームであり、介護保険の指定を受けた指定介護保険施設です。

介護費用は介護保険を適用します。

令和6年6月1日改定

196,134 203,103
利用者負担額　　(3割）

（30日） 138,576 151,704 175,737 182,502 189,570

利用者負担額　　(2割）
（30日） 132,214 140,966 156,988 161,498 166,210 170,586 175,232

利用者負担額　　(1割）
（30日） 125,852 130,228 138,239 140,494 142,850 145,038 147,361

51,096 55,742

介護保険利用者負担額
（3割）（30日） 19,086 32,214 56,247 63,012 70,080 76,644

介護保険利用者負担額
（2割）（30日） 12,724 21,476 37,498 42,008 46,720

83,613

介護保険利用者負担額
（1割）（30日） 6,362 10,738 18,749 21,004 23,360 25,548 27,871

2,540 2,778 3,031

22,770 24,84020,820

介護職員処遇改善加算Ⅱ
(30日）12.2% 692 1,168 2,039 2,284

介護保険月額合計
単位(30日） 5,670 9,570 16,710 18,720

694 759 828

9 99

介護保険合計単位 189 319 557 624

夜間看護体制加算 9 9

6 6 6

744 813679

ｻｰﾋﾞｽ提供加算 6 6 6 6

介護保険基本報酬 183 313 542 609

119,490 119,490 119,490

介護費用2000/日

月額（30日） 119,490 119,490 119,490 119,490 119,490

日額小計 3,983 3,983 3,983 3,983 3,983 3,983 3,983 3,983

770

基準寝具料 63 63 63 63 63 63 63 63

共用管理費 770 770 770 770 770 770

食
事

770

950 950 950 950

栄養管理 700 700 700 700 700

食材費 950 950 950 950

700 700 700

要介護5 その他

部屋代 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500 1,500

松 園 ひ ば り 苑

料　 金　 表

区分 要支援1 要支援2 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4


