
当施設は介護保険の指定を受けています。

（兵庫県指定第２８７０８００２５３号）

指定介護老人福祉施設

特別養護老人ホーム　本多聞ケアホーム

重要事項説明書（別紙）

料金表



① 利用料（介護保険１割負担）単位数

単位数 金額目安 単位数 金額目安

639 665 577 600

639 665 577 600

710 738 648 674

780 811 718 747

851 885 789 821

921 958 859 893

② 加算

単位数 金額目安 （月目安）

12 12 （387）

10 10 （322）

単位数 金額目安 （月目安）

30 31

320 333

12 12 （387）

12 12 （387）

23 24 （742）

28 29 （903）

28 29 （803）

5 5 （161）

160 166

80 83

③ 食費・滞在費

　　当施設の1日あたりの食費と滞在費です。金額につきましては各段階で異なります。

多床室 従来型個室

300 0 320

390 320 420

650 320 820

1,380 320 1,150

１段階

２段階

３段階

４段階以上

１日につき

備考

　　※１　体制加算・・・ご利用された方全員にかかる加算です

　　※２　個別加算・・・該当される方のみにかかる加算です

１日につき

１段階

２段階

３段階

４段階(基準費用額）

経口維持加算Ⅰ １日につき

経口維持加算Ⅱ １日につき

看取り介護加算Ⅰ １日につき

備考

要介護２

要介護４

上記以外の方（本人または世帯が市県民税課税）

療養食加算

介護保険料段階

生活保護受給者及び世帯全員が市県民税非課税で老齢福祉年金受給者

世帯全員が市県民税非課税で、課税年金収入額と所得合計が８０万円以下の方

世帯全員が市県民税非課税で、課税年金収入額と所得合計が８０万円超２６６万円未満の方

　　　　　　　　　　　　 1日あたり料金(負担限度額）  　　　　　　　　（円）

介護保険料段階 食費
居住費

特別養護老人ホーム　料金表

１日につき

開始日から３０日間まで

管理栄養士配置加算

重度化対応加算

初期加算

福祉施設外泊時費用 月６日限度

栄養マネジメント加算 １日につき

看取り介護加算Ⅱ １日につき

個別機能訓練加算 １日につき

１日につき

経口移行加算

多床室（２～４人部屋） 従来型個室（１人部屋）

要介護３

要介護５

経過的要介護
（以前の要支援）

要介護１



※

※２の個別加算が別途加算される場合があります。

（円）

介護保険
１割負担

食費 居住費
介護保険
１割負担

食費 居住費

①+②※
１

③ ③
①+②※

１
③ ③

１段階 15,000 9,300 0 24,300 15,000 9,300 9,920 34,220

２段階 15,000 12,090 9,920 37,010 15,000 12,090 13,020 40,110

３段階 (24,600) 20,150 9,920 51,380 (24,600) 20,150 25,420 64,882

４段階以上 (37,200) 42,780 9,920 74,010 (37,200) 42,780 35,650 97,742

１段階 15,000 9,300 0 24,300 15,000 9,300 9,920 34,220

２段階 15,000 12,090 9,920 37,010 15,000 12,090 13,020 40,110

３段階 (24,600) 20,150 9,920 53,669 (24,600) 20,150 25,420 67,171

４段階以上 (37,200) 42,780 9,920 76,299 (37,200) 42,780 35,650 100,031

１段階 15,000 9,300 0 24,300 15,000 9,300 9,920 34,220

２段階 15,000 12,090 9,920 37,010 15,000 12,090 13,020 40,110

３段階 24,600 20,150 9,920 54,670 (24,600) 20,150 25,420 69,428

４段階以上 (37,200) 42,780 9,920 78,556 (37,200) 42,780 35,650 102,288

１段階 15,000 9,300 0 24,300 15,000 9,300 9,920 34,220

２段階 15,000 12,090 9,920 37,010 15,000 12,090 13,020 40,110

３段階 24,600 20,150 9,920 54,670 24,600 20,150 25,420 70,170

４段階以上 (37,200) 42,780 9,920 80,846 (37,200) 42,780 35,650 104,577

１段階 15,000 9,300 0 24,300 15,000 9,300 9,920 34,220

２段階 15,000 12,090 9,920 37,010 15,000 12,090 13,020 40,110

３段階 24,600 20,150 9,920 54,670 24,600 20,150 25,420 70,170

４段階以上 (37,200) 42,780 9,920 83,102 (37,200) 42,780 35,650 106,833

金額目安　　

１月あたり（３１日で計算）の金額目安です　

高額介護
サービス

費

介護保険１割負担は①の利用料単位数と②の※１の体制加算を合計したものの金額目安です。

下記の料金表は基本となっております。収入金額によって、社会福祉法人等による減免の利用料金の軽減措置があります

食費・居住費は③の表の３１日分の金額です。

多床室 従来型個室

合計

要
介
護
1

21,310 19,312

介護保険
料段階

合計
高額介護
サービス

費

要
介
護
2

要
介
護
3

23,599 21,601

25,856 23,858

要
介
護
4

要
介
護
5

26,147

28,403

28,146

30,402


