
1日あたりの料金に地域加算松原市　1単位＝10.45円 を月の総単位数で計算しています。若干の誤差が生じます
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※月額は30日で計算しております。
※介護利用料に含まれる加算・・・看護体制加算(Ⅰ1)、口腔衛生管理体制加算、その他介護サービス加算は別紙参照。
※食費・居住費は、市町村から｢介護保険負担限度額認定証｣の交付を受け、認定証に記載されている額が、負担額となります。
※介護保険負担割合証に記載されている割合によって1割負担か2割負担かが変わります。
※あらかじめ市に届出された社会福祉法人等により提供されるサービスの利用者のうち、収入の少ない人に対して、利用料・食費・居住費の自己負担率が75％または50％に軽減されます。
※生活保護世帯の方に対しては介護利用料及び介護基準外サービス費は適用されませんが日常生活費は実費です。

147,930円
2割負担 2,212円 66,364円 44,400円 60,180円 43,350円 147,930円
第4段階 1,106円 33,182円 44,400円 60,180円 43,350円

104,700円

第3段階① 1,106円 33,182円 15,000円 39,300円 19,500円

1,106円 33,182円 15,000円 24,600円 11,700円 51,300円

147,930円
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第1段階 1,106円 33,182円 円 24,600円 9,000円 33,600円

第2段階
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73,800円

第3段階② 1,106円 33,182円 24,600円 39,300円 40,800円

1000円
第3段階② 1,027円 30,825円 24,600円 39,300円 40,800円 104,700円

60,180円 43,350円 147,930円 ※往診・外来受診・インフルエンザ等の医療費等
も実費負担になります。2割負担 2,054円 61,650円 44,400円 60,180円 43,350円

第4段階 1,027円 30,825円 44,400円

第3段階① 1,027円 30,825円 15,000円 39,300円 19,500円 73,800円 預り金
管理料

通帳の管理等

9,000円 33,600円
訪問美容 月1回の訪問 1900円～

第2段階 1,027円 30,825円 15,000円 24,600円

第1段階 1,027円 30,825円 円 24,600円

11,700円 51,300円

60,180円 43,350円 147,930円

第4段階 945円 28,363円 44,400円 60,180円 43,350円 147,930円

73,800円

日用品費

コンセント代
（1コンセントごと）

50円/日 1500円
第3段階② 945円 28,363円 24,600円 39,300円 40,800円

第3段階① 945円 28,363円 15,000円 39,300円 19,500円

104,700円

140円/日 4200円
2割負担 1,890円 56,726円 44,400円

第2段階 945円 28,363円 15,000円 24,600円 11,700円

24,600円 9,000円 33,600円
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第1段階 945円 28,363円 円

地域密着型特別養護老人ホーム　きらきら　料金表

介
護
度

所得段階
介護保険
利用者
負担日額

利用者介護
サービス費
負担額(月額)

高額介護
サービス費
適用額

介護保険
基準外サービス 利用者負担(月額)

日常生活費に係る実費費用

おやつ代 100円/日 3000円
51,300円

居住費(月額) 食費(月額) サービス内容 料金 月　額


