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【第２段階】　第2段階の介護保険負担限度額認定を受けている方 （単位：円）

区　分 食費 居住費 計

要介護度3 11,700 26,400 70,550
要介護度4 11,700 26,400 72,680
要介護度5 11,700 26,400 74,750

【第３段階①】　第3段階の介護保険負担限度額認定を受けている方 （単位：円）

区　分 食費 居住費 計

要介護度3 19,500 41,100 93,050
要介護度4 19,500 41,100 95,180
要介護度5 19,500 41,100 97,250

【第３段階②】　第3段階の介護保険負担限度額認定を受けている方 （単位：円）

区　分 食費 居住費 計

要介護度3 40,800 41,100 114,350
要介護度4 40,800 41,100 116,480
要介護度5 40,800 41,100 118,550

【第４段階 1割負担】　介護保険負担限度額認定を受けていない方 （単位：円）

区　分 食費 居住費 計

要介護度3 51,300 66,000 149,750
要介護度4 51,300 66,000 151,880
要介護度5 51,300 66,000 153,950

【第４段階 ２割・３割負担】　介護保険負担限度額認定を受けていない方 （単位：円）

2割 3割 2割 3割 2割 3割

要介護度3 48,900 73,350 16,000 24,000 51,300 66,000 182,200 214,650
要介護度4 53,160 79,740 16,000 24,000 51,300 66,000 186,460 221,040
要介護度5 57,300 85,950 16,000 24,000 51,300 66,000 190,600 227,250

【利用者負担段階】

【負担割合】

※介護保険負担割合証にて、１割負担か２割負担か３割負担かをご確認ください。

施設サービス費

加算

加算

加算

28,650 8,000

施設サービス費 加算

24,450 8,000
26,580 8,000
28,650 8,000

おおたわら風花苑　概算入居費用（１か月あたり目安）

24,450 8,000
26,580 8,000

26,580 8,000
28,650 8,000

24,450 8,000

施設サービス費

施設サービス費

24,450
26,580
28,650

8,000
8,000
8,000

※こちらの金額は、30日の概算金額となります、１ヶ月の日数等により変動しますので、目安程度にご確認ください。
※その他個人によっては、医療費、嗜好品代、口腔ケア用品代、散髪代等が必要です。

計

第２段階　：世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含む）が市民税非課税で、本人の年金収入額＋その他の合計所得金
           額が年額80万円以下、かつ、預貯金等の合計が650万円（夫婦は1650万円）以下

第４段階　：本人又は配偶者が市民税課税の方。又は、預貯金等の合計が上記の基準以上の方

※加算項目には、日常生活継続支援加算、栄養マネジメント強化加算、看護体制加算Ⅰ・Ⅱ、個別機能訓練加算、
  個別機能訓練加算Ⅱ、夜勤職員配置加算、科学的介護推進体制加算Ⅱ、褥瘡マネジメント加算Ⅰ、排せつ支援加算Ⅰ、
　自立支援促進加算、介護職員処遇改善加算、介護職員等特定処遇改善加算、地域区分等が含まれております。
　入居者様によって変動があります。

施設サービス費 加算

第３段階①：世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含む）が市民税非課税で、本人の年金収入額＋その他の合計所得金
　　　　　　額が年額80万円超120万円以下、かつ、預貯金等の合計が550万円（夫婦は1550万円）以下

第３段階② ：世帯の全員（世帯を分離している配偶者を含む）が市民税非課税で、本人の年金収入額＋その他の合計所得
            金額が年額120万円超、かつ、預貯金等の合計が500万円（夫婦は1500万円）以下

食費 居住費区　分


