
要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

1割負担の方 824円 899円 980円 1,054円 1,129円

2割負担の方 1,647円 1,798円 1,959円 2,107円 2,258円

1,124円 1,199円 1,280円 1,354円 1,429円

1,944円 2,019円 2,100円 2,174円 2,249円

33,720円 ※ 35,970円 ※ 38,400円 ※ 40,620円 ※ 42,870円 ※

58,320円 60,570円 63,000円 65,220円 67,470円

利用者負担
第2段階

2,034円 2,109円 2,190円 2,264円 2,339円

61,020円 63,270円 65,700円 67,920円 70,170円

利用者負担
第3段階

2,784円 2,859円 2,940円 3,014円 3,089円

83,520円 85,770円 88,200円 90,420円 92,670円

1割負担の方 4,324円 4,399円 4,480円 4,554円 4,629円

2割負担の方 5,147円 5,298円 5,459円 5,607円 5,758円

1割負担の方 129,720円 131,970円 134,400円 136,620円 138,870円

2割負担の方 154,410円 158,940円 163,770円 168,210円 172,740円

※ 生活保護受給者の方で、「社会福祉法人利用者負担軽減確認証」をお持ちの場合。

＊介護保険サービス利用料には、紙オムツ代、洗濯サービス代、各加算（看護体制加算、夜勤職員配置加算、

　口腔衛生管理体制加算、日常生活継続支援加算、栄養マネジメント加算、機能訓練加算、介護職員処遇改善

介護保険サービス    利用料
（1日当たり）

居住費
（1日当たり）

食　費
（1日当たり）

30日当たりの
利用料金合計

居住費
（1日当たり）

食　費
（1日当たり）

【 当園利用料金 ＝ 介護保険サービス利用料＋居住費＋食費 】

30日当たりの
利用料金合計

利用者負担
第4段階

1日当たりの
利用料金合計

（上記以外
の方）

食　費
（1日当たり）課

税
者

居住費
（1日当たり）

食　費
（1日当たり）

1日当たりの
利用料金合計

1日当たりの
利用料金合計

30日当たりの
利用料金合計

＊その他、病院にかかる医療費、お薬代、個人でお使いになる電話代、理美容代、新聞代などは、自己負担

1,970円

1日当たりの
利用料金合計

30日当たりの
利用料金合計

居住費
（1日当たり）

＊当施設では、社会福祉法人減免もご利用になれます。「社会福祉法人利用者負担軽減確認証」の提示が必要に

　なりますので、交付申請など詳しくは市町村までお問い合わせください。

　になります。　

　加算）等を含みます。

＊居住費・食費の減免をご利用になる場合には、「介護保険負担限度額認定証」の提示が必要になります。

　交付申請など詳しくは市町村までお問い合わせください。

0円 ※

820円

820円

300円

1,530円

390円

1,310円

650円

利用者負担
第１段階

（生活保護受給
者又は世帯全員
が市町村民税非
課税の老齢年金
受給者）

特別養護老人ホーム 白熊園　利用料金表
平成29年 4月 1日現在

（課税年金収入額
と非課税年金収入
額と合計所得金額
の合計が80万円
超、預貯金・有価
証券・現金等の資
産が単身で1,000
万円以下、夫婦で
2,000万円以下の
方）

（課税年金収入額
と非課税年金収入
額と合計所得金額
の合計が80万円
以下、預貯金・有
価証券・現金等の
資産が単身で
1,000万円以下、
夫婦で2,000万円
以下の方）
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要介護度


