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＜ 特別養護老人ホーム 長田すみれ園－入所サービス利用料金表（従来型個室） ＞
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8,927

うち、介護保険から
給付される金額（9割）

5,435 6,080 6,753

3,073

1ヵ月の自己負担額合計
（⑥×30日）

83,520 85,680 87,930 90,090 92,190

6,756 7,504 8,221

サービス利用に係る
自己負担額（①-②）

居　住　費

44,580 46,830 48,990
1ヵ月の自己負担額合計

（⑥×30日）
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ご利用の要介護度
サービス利用料金

①

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
要介護度5要介護度4要介護度3要介護度2要介護度1

居　住　費

6,039 6,756 7,504 8,221 8,927

1,171 円

サービス利用に係る
自己負担額（①-②）

うち、介護保険から
給付される金額（9割）

6,753 7,3985,435
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サービス利用に係る
自己負担額（①-②）

うち、介護保険から
給付される金額（9割）

5,435 6,080 6,753

①
ご利用の要介護度
サービス利用料金

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

6,039

居　住　費 820 円

7,398

676 751 823 893

1,690

8,034

サービス利用に係る
自己負担額（①-②）

604 676 751 823 893

6,756 7,504 8,221

1ヵ月の自己負担額合計
（⑥×30日）

3,465 3,537 3,612 3,684 3,754

103,950 106,110

食　　　費

①
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サービス利用料金

要介護度1 要介護度2 要介護度3 要介護度4

食　　　費 1,360 円

自己負担額合計
（③+④+⑤）

要介護度5
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420
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サービス利用料金
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＜ 特別養護老人ホーム 長田すみれ園－入所サービス利用料金表（従来型個室） ＞

1,171

1,690 円

うち、介護保険から
給付される金額（8割）

4,831 5,404

円

円

1ヵ月の自己負担額合計
（⑥×30日）

居　住　費

食　　　費

自己負担額合計
（③+④+⑤）

要介護度1 要介護度2ご利用の要介護度
サービス利用料金 8,927

要介護度5
①

①
ご利用の要介護度
サービス利用料金

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

6,039 6,756 7,504 8,221 8,927

1ヵ月の自己負担額合計
（⑥×30日）

140,190 146,640 153,390 159,840 166,200

うち、介護保険から
給付される金額（7割）

4,227 4,729 5,252 5,754 6,248

サービス利用に係る
自己負担額（①-②）

1,812 2,027 2,252 2,467 2,679

居　住　費

食　　　費

自己負担額合計
（③+④+⑤）

4,673 4,888 5,113 5,328 5,540

1,171 円

1,690 円
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ご利用の要介護度
サービス利用料金

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

6,039 6,756 7,504 8,221 8,927

1ヵ月の自己負担額合計
（⑥×30日）

122,070 126,390 130,860 135,180 139,410

6,003 6,576 7,141

サービス利用に係る
自己負担額（①-②）

1,208 1,352 1,501 1,645 1,786

4,069

居　住　費

食　　　費

自己負担額合計
（③+④+⑤）

4,213 4,362 4,506 4,647
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要介護度3 要介護度4

サービスの種類 自己負担額 内容

理髪サービス 実費相当額 委託業者により月1回実施

貴重品管理サービス 1ヶ月　4,000円 金銭等の管理を依頼された場合

サービス利用に係る
自己負担額（①-②）

うち、介護保険から
給付される金額（9割）

5,435 6,080

36,720 38,880 41,130 43,290 45,390

8,034

1,224 1,296 1,371 1,443 1,513

320

300

893

6,753 7,398

電化製品使用量 1製品1日10円 持込みのコンセントを使用する電化製品について

入退所以外の送迎 1㎞につき100円 入退所以外の送迎（代理受診等）に要する費用等

教養娯楽費 実費相当額 レクリエーション等に係る参加費及び材料費等

日用品費 実費相当額 日常生活用品の購入代金（嗜好品含む）

特別な食事 実費相当額 通常の食事とは別、又は追加で提供をした場合


