
R7.11月現在

介護度
基本サービス費

（日）
夜勤職員配置

加算Ⅱ(日)
個別機能訓練

加算Ⅰ(日)
日常生活継続
支援加算Ⅱ(日)

個別機能訓練
加算Ⅱ（月)

科学的介護推
進加算Ⅰ(月)

サービス費
合計

食費 居住費 合計金額

要介護1 1,340 51,163 156,493

要介護2 1,480 55,951 161,281

要介護3 1,630 36 24 92 40 80 61,081 166,411

要介護4 1,772 65,938 171,268

要介護5 1,910 70,657 175,987

　　　　※介護職員等処遇改善加算Ⅰを含む
※利用者負担段階 （下関市ホームページより抜粋）

介護老人福祉施設　　特別養護老人ホーム梨花の里　　利用料金表　　　　　　　　　　　　　　【ユニット型個室】

介護保険サービス費(２割負担分)   30日計算  単位(円）

負担限度額認定証の申請が必要です。認定を受けられた方には、負担限度額を設定し、施設には基準費用額と負担限度額との差額
を保険給付として補います。詳しくは市町村にお問い合わせください。

（利用者負担第一段階）
本人及び世帯全員が市民税非課税で老齢福祉年金の受給者。生活保護者。本人の預貯金残高が１，０００万
円(夫婦の場合は２，０００万)以下。

（利用者負担第二段階）
本人及び世帯全員が市民税非課税で、合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金収入額が８０万円以
下.本人の預貯金残高が６５０万円（夫婦の場合は１，６５０万）以下。

　（利用者負担第三段階①）
本人及び世帯全員が市民税非課税で、合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金収入額が８０万円超１
２０万円以下の人境界層該当者。本人の預貯金残高が５５０万円（夫婦の場合は１，５５０万）以下。

2,066/日1,445/日

　（利用者負担第三段階②）
本人及び世帯全員が市民税非課税で、合計所得金額＋課税年金収入額＋非課税年金収入額が１２０万円超
の人。本人の預貯金残高が５００万円（夫婦の場合は１，５００万）以下。

（  　標準基準額　　） Ａ～Ｃに該当しない方（市民税世帯課税の方）

標準基準額

43,350 61,980


