
　〈基本料金〉ユニット型特別養護老人ホーム同朋園（個室）
令和3年8月1日現在

（1か月あたりの利用料金）　※31日として計算

3割負担 2割負担 1割負担 第３段階② 第３段階① 第２段階 第１段階

①介護保険
　　負担分

78,957 52,638 26,319 26,319 26,319 26,319 26,319

②居住費 62,186 62,186 62,186 40,610 40,610 25,420 25,420

③食費 44,795 44,795 44,795 42,160 20,150 12,090 9,300

185,938 159,619 133,300 109,089 87,079 63,829 61,039

3割負担 2割負担 1割負担 第３段階② 第３段階① 第２段階 第１段階

①介護保険
　　負担分

86,118 57,412 28,706 28,706 28,706 28,706 28,706

②居住費 62,186 62,186 62,186 40,610 40,610 25,420 25,420

③食費 44,795 44,795 44,795 42,160 20,150 12,090 9,300

193,099 164,393 135,687 111,476 89,466 66,216 63,426

3割負担 2割負担 1割負担 第３段階② 第３段階① 第２段階 第１段階

①介護保険
　　負担分

93,837 62,558 31,279 31,279 31,279 31,279 31,279

②居住費 62,186 62,186 62,186 40,610 40,610 25,420 25,420

③食費 44,795 44,795 44,795 42,160 20,150 12,090 9,300

200,818 169,539 138,260 114,049 92,039 68,789 65,999

3割負担 2割負担 1割負担 第３段階② 第３段階① 第２段階 第１段階

①介護保険
　　負担分

101,184 67,456 33,728 33,728 33,728 33,728 33,728

②居住費 62,186 62,186 62,186 40,610 40,610 25,420 25,420

③食費 44,795 44,795 44,795 42,160 20,150 12,090 9,300

208,165 174,437 140,709 116,498 94,488 71,238 68,448

3割負担 2割負担 1割負担 第３段階② 第３段階① 第２段階 第１段階

①介護保険
　　負担分

108,252 72,168 36,084 36,084 36,084 36,084 36,084

②居住費 62,186 62,186 62,186 40,610 40,610 25,420 25,420

③食費 44,795 44,795 44,795 42,160 20,150 12,090 9,300

215,233 179,149 143,065 118,854 96,844 73,594 70,804

※介護保険制度や負担軽減制度の改正により変更になる場合があります。
※負担軽減制度（介護保険負担限度額認定証など）の詳細は、各自治体にお問い合わせ下さい。
※医療費・嗜好品・散髪代などの費用が別途必要となります。

月額合計

月額合計
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護
４

介護保険負担割合 負担限度額認定証をお持ちの方

月額合計

要
介
護
５

介護保険負担割合 負担限度額認定証をお持ちの方

月額合計

要
介
護
２

介護保険負担割合 負担限度額認定証をお持ちの方

月額合計

要
介
護
３

介護保険負担割合 負担限度額認定証をお持ちの方

サービス利用料金表
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護
１

介護保険負担割合 負担限度額認定証をお持ちの方


