
特別養護老人ホーム プライム江井ヶ島 利用料概算 

 

 

Ｒ6.8.1現在 

 

   利用料の目安はご本人（ご家族様）の所得によって、下記の通りとなります。 

※１ヶ月当り 31日で計算しています 

 

■ 利用料負担 第１段階： 市民税非課税世帯で老齢福祉年金受給者・生活保護受給者 

 介 護 料 居 住 費 食  費 計 

要介護 １ 24,318 27,280 9,300 60,898 

要介護 ２ 26,859 27,280 9,300 63,439 

要介護 ３ 29,580 27,280 9,300 66,160 

要介護 ４ 32,157 27,280 9,300 68,737 

要介護 ５ 34,662 27,280 9,300 71,242 

 

 

■ 利用料負担 第２段階： 市民税非課税世帯で年金収入額 80万以下の方 

 介 護 料 居 住 費 食  費 計 

要介護 １ 24,318 27,280 12,090 63,688 

要介護 ２ 26,859 27,280 12,090 66,229 

要介護 ３ 29,580 27,280 12,090 68,950 

要介護 ４ 32,157 27,280 12,090 71,527 

要介護 ５ 34,662 27,280 12,090 74,032 

 

 

■ 利用料負担 第３-①段階： 市民税非課税世帯で年金収入額 80万超 120万以下の方 

 介 護 料 居 住 費 食  費 計 

要介護 １ 24,318 42,470 20,150 86,938 

要介護 ２ 26,859 42,470 20,150 89,479 

要介護 ３ 29,580 42,470 20,150 92,200 

要介護 ４ 32,157 42,470 20,150 94,777 

要介護 ５ 34,662 42,470 20,150 97,282 

 

 

 



■ 利用料負担 第３-②段階： 市民税非課税世帯で年金収入額 120万超の方 

 介 護 料 居 住 費 食  費 計 

要介護 １ 24,318 42,470 42,160 108,948 

要介護 ２ 26,859 42,470 42,160 111,489 

要介護 ３ 29,580 42,470 42,160 114,210 

要介護 ４ 32,157 42,470 42,160 116,787 

要介護 ５ 34,662 42,470 42,160 119,292 

 

 

■ 利用料負担 第４段階： 第 1～第 3段階に該当しない方 

 ○「介護保険負担割合証」の 利用者負担の割合：１割の方 

 介 護 料 居 住 費 食  費 計 

要介護 １ 24,318 88,660 51,150 164,128 

要介護 ２ 26,859 88,660 51,150 166,669 

要介護 ３ 29,580 88,660 51,150 169,390 

要介護 ４ 32,157 88,660 51,150 171,967 

要介護 ５ 34,662 88,660 51,150 174,472 

 ○「介護保険負担割合証」の 利用者負担の割合：２割の方 

 介 護 料 居 住 費 食  費 計 

要介護 １ 48,635 88,660 51,150 188,445 

要介護 ２ 53,717 88,660 51,150 193,527 

要介護 ３ 59,160 88,660 51,150 198,970 

要介護 ４ 64,313 88,660 51,150 204,123 

要介護 ５ 69,323 88,660 51,150 209,133 

 ○「介護保険負担割合証」の 利用者負担の割合：３割の方 

 介 護 料 居 住 費 食  費 計 

要介護 １ 72,952 88,660 51,150 212,762 

要介護 ２ 80,575 88,660 51,150 220,385 

要介護 ３ 88,739 88,660 51,150 228,549 

要介護 ４ 96,469 88,660 51,150 236,279 

要介護 ５ 103,984 88,660 51,150 243,794 

①  下記の料金表には、『介護職員等処遇改善加算Ⅰ（加算率：所定単位数の 14.0%』が含ま
れています。 

② 上記料金表以外に、当施設の体制やご利用者の心身の状況に応じて加算料金を頂きます。 

③ 上記料金表の第１段階から第３段階までに該当する方は、各市町村から交付された「介護
保険負担限度額認定証」を提示して下さい。 



④ その他の費用 
・生活費管理サービス    ２，０００円／月 

      生活上の金銭管理を施設で責任をもって代行致します。  
・医療機関の受診代や薬代、日常生活用品などの費用 

・特別な送迎や外出､特別な付き添い、特別なサークル活動などの費用 
      協力医療機関以外での受診・お墓参り・買い物など個人的に外出を希望される

場合や、職員の付き添いが必要な場合は所定の料金を頂きます。 

・特別な行事や特別な催し物の費用（実費相当額） 
温泉などへの１泊旅行や、外食、観光旅行など希望者を募っての特別行事やサー
クル活動の材料費などは実費をご負担頂きます。 


