
介護認定 介護保険 看護体制（Ⅰ） 栄養・ﾏﾈ 処遇改善（Ⅰ） １日の負担

要介護５ 894 4 14 1ヶ月の 1,077

要介護４ 828 4 14 総単位数 999

要介護３ 762 4 14 × 921

要介護２ 691 4 14 8.3% 837

要介護１ 625 4 14 (端数四捨五入） 759

認定 居住費（１日） 食費（１日） １割負担 1日個人負担 ３０日負担額

要介護５ 820 300 1,077 2,197 65,910

要介護４ 820 300 999 2,119 63,570

要介護３ 820 300 921 2,041 61,230

要介護２ 820 300 837 1,957 58,710

要介護１ 820 300 759 1,879 56,370

要介護５ 820 390 1,077 2,287 68,610

要介護４ 820 390 999 2,209 66,270

要介護３ 820 390 921 2,131 63,930

要介護２ 820 390 837 2,047 61,410

要介護１ 820 390 759 1,969 59,070

要介護５ 1,310 650 1,077 3,037 91,110

要介護４ 1,310 650 999 2,959 88,770

要介護３ 1,310 650 921 2,881 86,430

要介護２ 1,310 650 837 2,797 83,910

要介護１ 1,310 650 759 2,719 81,570

要介護５ 2,200 1,600 1,077 4,877 146,310

要介護４ 2,200 1,600 999 4,799 143,970

要介護３ 2,200 1,600 921 4,721 141,630

要介護２ 2,200 1,600 837 4,637 139,110

要介護１ 2,200 1,600 759 4,559 136,770

※　上記料金表はあくまで、目安ですのでご了承ください。

介護老人福祉施設　特別養護老人ホーム　癒しの里　西小松川　利用料金表　　保険料１割の方

　　　　　介　　護　　保　　険　　料 個人負担

×　１０.９０

(端数切捨て)

個室
個人支払額・試算表 　1日の個人負担

対象者

第

一

段

階

・世帯の全員が区民税を課税さ

れていない方で、老齢福祉年金

を受給されている方

・生活保護等を受給されている

方

第

ニ

段

階

世帯の全員が区民税を課税され

ていない方で、合計所得金額と

公的年金等収入額の合計が年

間８０万円以下の方

第

三

段

階

世帯の全員が区民税を課税され

ていない方で、上記第２段階以

外の方

※平成29年4月１日から

第

四

段

階

上記以外の方



介護認定 介護保険 看護体制（Ⅰ） 栄養・ﾏﾈ 夜勤・配置 処遇改善（Ⅰ） １日の負担

要介護５ 894 4 14 13 1ヶ月の 2,153

要介護４ 828 4 14 13 総単位数 1,997

要介護３ 762 4 14 13 × 1,842

要介護２ 691 4 14 13 5.9% 1,674

要介護１ 625 4 14 13 (端数四捨五入） 1,518

認定 居住費 食費 ２割負担 1日個人負担 ３０日負担額

要介護５ 2,200 1,600 2,153 5,953 178,590

要介護４ 2,200 1,600 1,997 5,797 173,910

要介護３ 2,200 1,600 1,842 5,642 169,260

要介護２ 2,200 1,600 1,674 5,474 164,220

要介護１ 2,200 1,600 1,518 5,318 159,540

※　上記料金表はあくまで、目安ですのでご了承ください。

介護老人福祉施設　特別養護老人ホーム　癒しの里　西小松川　利用料金表　保険料２割の方

　　　　　介　　護　　保　　険　　料 個人負担

×　１０.９０

(端数切捨て)

個室（１人）
個人支払額・試算表 　1日の個人負担

対象者

第

四

段

階

負担限度額認定証

対象外の方

※平成２７年８月１日から
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