
１）介護保険料1割負担の方

介護保険料 日常生活費 合計

第4段階 60,180円 /月 2,006円 /日 60,000円 /月 2,000円 /日 152,280円

要介護度 第3段階 39,300円 /月 1,310円 /日 19,500円 /月 650円 /日 90,900円

1 第2段階 24,600円 /月 820円 /日 11,700円 /月 390円 /日 68,400円

第1段階 24,600円 /月 820円 /日 9,000円 /月 300円 /日 65,700円

第4段階 60,180円 /月 2,006円 /日 60,000円 /月 2,000円 /日 154,280円

要介護度 第3段階 39,300円 /月 1,310円 /日 19,500円 /月 650円 /日 92,900円

2 第2段階 24,600円 /月 820円 /日 11,700円 /月 390円 /日 70,400円

第1段階 24,600円 /月 820円 /日 9,000円 /月 300円 /日 67,700円

第4段階 60,180円 /月 2,006円 /日 60,000円 /月 2,000円 /日 156,780円

要介護度 第3段階 39,300円 /月 1,310円 /日 19,500円 /月 650円 /日 95,400円

3 第2段階 24,600円 /月 820円 /日 11,700円 /月 390円 /日 72,900円

第1段階 24,600円 /月 820円 /日 9,000円 /月 300円 /日 70,200円

第4段階 60,180円 /月 2,006円 /日 60,000円 /月 2,000円 /日 159,280円

要介護度 第3段階 39,300円 /月 1,310円 /日 19,500円 /月 650円 /日 97,900円

4 第2段階 24,600円 /月 820円 /日 11,700円 /月 390円 /日 75,400円

第1段階 24,600円 /月 820円 /日 9,000円 /月 300円 /日 72,700円

第4段階 60,180円 /月 2,006円 /日 60,000円 /月 2,000円 /日 161,280円

要介護度 第3段階 39,300円 /月 1,310円 /日 19,500円 /月 650円 /日 99,900円

5 第2段階 24,600円 /月 820円 /日 11,700円 /月 390円 /日 77,400円

第1段階 24,600円 /月 820円 /日 9,000円 /月 300円 /日 74,700円

介護保険料 日常生活費 合計

要介護1 第4段階 51,000円 60,180円 /月 2,006円 /日 60,000円 /月 2,000円 /日 6,480円 177,660円

要介護2 第4段階 55,000円 60,180円 /月 2,006円 /日 60,000円 /月 2,000円 /日 6,480円 181,660円

要介護3 第4段階 60,000円 60,180円 /月 2,006円 /日 60,000円 /月 2,000円 /日 6,480円 186,660円

要介護4 第4段階 65,000円 60,180円 /月 2,006円 /日 60,000円 /月 2,000円 /日 6,480円 191,660円

要介護5 第4段階 69,000円 60,180円 /月 2,006円 /日 60,000円 /月 2,000円 /日 6,480円 195,660円

介護保険料 日常生活費 合計

要介護1 第4段階 76,500円 60,180円 /月 2,006円 /日 60,000円 /月 2,000円 /日 6,480円 203,160円

要介護2 第4段階 82,500円 60,180円 /月 2,006円 /日 60,000円 /月 2,000円 /日 6,480円 209,160円

要介護3 第4段階 90,000円 60,180円 /月 2,006円 /日 60,000円 /月 2,000円 /日 6,480円 216,660円

要介護4 第4段階 97,500円 60,180円 /月 2,006円 /日 60,000円 /月 2,000円 /日 6,480円 224,160円

要介護5 第4段階 103,500円 60,180円 /月 2,006円 /日 60,000円 /月 2,000円 /日 6,480円 230,160円

※2割・3割負担の方は減額がない為、第4段階のみとなる。

27,500円 6,600円

30,000円 6,600円

25,500円 6,600円

居住費 食費

居住費

32,500円 6,600円

34,500円 6,600円

居住費 食費

２）介護保険料2割負担の方

※1ヶ月は30日で計算しています。

食費

３）介護保険料3割負担の方

特別養護⽼⼈ホーム⽂京⼤塚みどりの郷 料⾦表

※利用料については目安です。これに医療費（受診代や薬代）が加わります。

ユニット型個室


