
サービス費目 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５ サービス費目 要介護度１ 要介護度２ 要介護度３ 要介護度４ 要介護度５

１割負担　（Ａ） 23,723 26,141 28,667 31,086 33,468 １割負担額　（Ａ） 27,066 29,485 32,081 34,535 36,918

食　費　（Ｂ） 48,000 48,000 48,000 48,000 48,000 食　費　（Ｂ） 48,000 48,000 48,000 48,000 48,000

居住費　（Ｃ） 52,200 52,200 52,200 52,200 52,200 居住費　（Ｃ） 54,300 54,300 54,300 54,300 54,300

合　計（Ａ+Ｂ+Ｃ） 123,923 126,341 128,867 131,286 133,668 合　計（Ａ+Ｂ+Ｃ） 129,366 131,785 134,381 136,835 139,218

２割負担　（Ｄ） 47,445 52,281 57,333 62,171 66,935 ２割負担　（Ｄ） 54,131 58,969 64,161 69,070 73,835

合計（Ｄ+Ｂ+Ｃ） 147,645 152,481 157,533 162,371 167,135 合計（Ｄ+Ｂ+Ｃ） 156,431 161,269 166,461 171,370 176,135

３割負担　（Ｅ） 71,168 78,421 85,999 93,256 100,402 ３割負担　（Ｅ） 81,196 88,453 96,242 103,605 110,753

合計（Ｅ+Ｂ+Ｃ） 171,368 178,621 186,199 193,456 200,602 合計（Ｅ+Ｂ+Ｃ） 183,496 190,753 198,542 205,905 213,053

第１段階 42,323 44,741 47,267 49,686 52,068 第１段階 60,666 63,085 65,681 68,135 70,518

第２段階 48,023 50,441 52,967 55,386 57,768 第２段階 63,366 65,785 68,381 70,835 73,218

第３段階① 67,823 70,241 72,767 75,186 77,568 第３段階① 85,866 88,285 90,881 93,335 95,718

第３段階② 89,123 91,541 94,067 96,486 98,868 第３段階② 107,166 109,585 112,181 114,635 117,018

負担限度額認定者　 負担限度額認定者

　　　　　　　　　　　　　　　　　特別養護老人ホーム　清和園　利用料金一覧表
※一月当り（３０日）の施設利用料金です。（単位：円）

【 　西 館 従 来 型 個 室　 】 【 　東 館 ユ ニ ッ ト 型 個 室　 】

　　令和 ３年　１０月　１日現在　　　特別養護老人ホーム清和園

・入所対象者は基本的に要介護度３以上の方になります。
※要介護度１,２の方は、特別な事情があり、市長村が認めた場合は、 入所（特例入所）できます。
※入所後、要介護１,２となった場合は退所となります。ただし、特例用件がある場合は継続利用できます。

・当園では、居住環境に応じた３種類の居室を用意しております。 ご利用者やご家族の要望や、身体状況に応じて、ご案内をしますが 空室状況により、ご希望の居室が空くまで
お待ち頂く事も可能です。 居住費が異なりますのでご了承下さい。

・介護保険負担割合証に記載されている負担割合（１割・２割･３割）により、 自己負担額が変わります。

・介護保険負担限度額認定を受けている方は、食費・居住費が減額されます。第1段階～第３段階①② の料金欄をご確認、認定証をご提示下さい。
（令和 ３年８月より、対象者の基準が変更されました）

・この料金のほかに、医療費・薬代・散髪代などの個別費用がかかります。


