
◆特別養護老人ホーム寿楽園の場合（ユニット型個室） 

１か月（３０日）当たりの負担額 

 
介護保険施設サービス費 

（介護報酬の１割負担の場合） 
食  費 

（1,445 円／日） 
居 住 費 

（2,006 円／日） 
合  計 

要介護１ １９,５６０円 

 
４３,３５０円 

 
６０,１８０円 

１２３,０９０円 

要介護２ ２１,６００円 １２５,１３０円 

要介護３ ２３,７９０円 １２７,３２０円 

要介護４ ２５,８６０円 １２９,３９０円 

要介護５ ２７,８７０円 １３１,４００円 

※２割、３割負担の人は、上記介護保険サービス費が２倍、３倍となります。 
※上記のほか介護職員処遇改善加算等の各種加算がかかる場合があります。 

 

◆介護老人福祉施設ロータス音更の場合（ユニット型個室） 

１か月（３０日）当たりの負担額 

 
介護保険施設サービス費 

（介護報酬の１割負担の場合） 
食  費 

（1,445 円／日） 

居 住 費 

（2,006 円／日） 
合  計 

要介護１ １９,５６０円 

４３,３５０円 ６０,１８０円 

１２３,０９０円 

要介護２ ２１,６００円 １２５,１３０円 

要介護３ ２３,７９０円 １２７,３２０円 

要介護４ ２５,８６０円 １２９,３９０円 

要介護５ ２７,８７０円 １３１,４００円 

※２割、３割負担の人は、上記介護保険サービス費が２倍、３倍となります。 
※上記のほか介護職員処遇改善加算等の各種加算がかかる場合があります。 


