
春の木会　利用者負担額表　1ヶ月30.5日換算(29年4月現在）【参考】

ひなの槻　（地域密着型多床室及び個室） ※地域加算改定後

施設サー
ビス費

看護体
制Ⅰ・Ⅱ

単位数
合　計

処遇改
善Ⅱ

地域区分
後合計

食費 居住費
日額
計

月額
１割負担

月額
２割負担

第一段階
生保

高額限度
適用後

第二段階
80万/年

高額限度
適用後

第三段階
266万/年

高額限度
適用後

多床/個室 １割負担 ２割負担

840 2,870 87,535 107,360 28,975 24,150 43,005 38,180 50,935 － 87,535 107,360

1,150 3,180 96,990 116,815 38,735 33,910 44,530 39,705 64,660 － 96,990 116,815

840 2,945 89,823 111,935 31,263 24,150 45,293 38,180 53,223 － 89,823 111,935

1,150 3,255 99,278 121,390 41,023 33,910 46,818 39,705 66,948 － 99,278 121,390

840 3,022 92,171 116,632 33,611 24,150 47,641 38,180 55,571 － 92,171 116,632

1,150 3,332 101,626 126,087 43,371 33,910 49,166 39,705 69,296 － 101,626 126,087

840 3,096 94,428 121,146 35,868 24,150 49,898 38,180 57,828 － 94,428 121,146

1,150 3,406 103,883 130,601 45,628 33,910 51,423 39,705 71,553 69,435 103,883 130,601

840 3,168 96,624 125,538 38,064 24,150 52,094 38,180 60,024 － 96,624 125,538

1,150 3,478 106,079 134,993 47,824 33,910 53,619 39,705 73,749 69,435 106,079 134,993

第四段階

要介護1 547 35 582 35 650 1,380

要介護2 614 35 39 725 1,380

要介護3 682 35

要介護4 749 35

649

1,380

717 44 802 1,380

784 48 876

849 51 948 1,380要介護5 814 35

介護サービスの一割負担部分（日額） 食費・居
住費その

一
日

一
ヶ
月

本人の収入によって、減額が受けられます。（市町村民税非課税の方の
み）

第1段階→生活保護世帯
第2段階→年間80万円以下
第3段階→年間80万円超で非課税世帯
第4段階→課税世帯

高額介護は月の負担額の上限となります。一旦負担後返金さ


