
１割負担用 ※２または３割負担の方は、裏面をご覧下さい。

（１）基本サービス料金（日額）

介護認定 単位数
1日の介護
報酬額

1日当たりの
自己負担額

要介護１ 573 5,987円 599円
要介護２ 641 6,698円 670円
要介護３ 712 7,440円 744円
要介護４ 780 8,151円 816円
要介護５ 847 8,851円 886円

（１単位が10.45円）

（２）所定料金（日額）

段階
居住費

（多床室）
居住費

（個室）

第２段階 370円 420円

① 650円

② 1,360円

第４段階 855円 1,171円

（３）月額料金　多床室の場合（上記（１）および（２）の合計を30日で算出）

① ②

要介護１ 26,964円 40,764円 48,564円 69,864円 86,964円
要介護２ 29,096円 42,896円 50,696円 71,996円 89,096円
要介護３ 31,322円 45,122円 52,922円 74,222円 91,322円
要介護４ 33,453円 47,253円 55,053円 76,353円 93,453円
要介護５ 35,554円 49,354円 57,154円 78,454円 95,554円

　月額料金　個室の場合（上記（１）および（２）の合計を30日で算出）

① ②

要介護１ 36,564円 42,264円 62,064円 83,364円 96,444円
要介護２ 38,696円 44,396円 64,196円 85,496円 98,576円
要介護３ 40,922円 46,622円 66,422円 87,722円 100,802円
要介護４ 43,053円 48,753円 68,553円 89,853円 102,933円
要介護５ 45,154円 50,854円 70,654円 91,954円 105,034円

※上記月額料金の他、介護保険上の加算・医療費・余暇活動費・（4）その他の費用等で約25,000円がかかります。

（４）その他費用
サービス

項目
料　　金

預り金等
管理費

1日120円

食　費

300円

390円

1,445円

【Ｂパック】歯ブラシ、歯磨き粉、ボックスティッシュ、マグカップ、舌ブラシ、タオル、化粧品類

特別養護老人ホーム　第２サンシャインビラ　利用料金表

第１段階 0円

対　象　者

320円

日常生活費 1日50円

内　　　　訳

第１段階

通帳の出納管理・年金等の申請代行を行います。(小口現金の出納管理料金を含む)

【Ａパック】歯ブラシ、歯磨き粉、ボックスティッシュ、マグカップ、ポリグリップ、入歯洗浄剤、タ
オル

第２段階

第３段階

生活保護受給者

老齢福祉年金受給者

合計所得金額と年金収入の
合計が８０万円以下

370円 820円

第４段階

合計所得金額と年金収入の
合計が８０万円超

上記以外

住
民
税
世
帯

非
課
税

第３段階

第１段階 第２段階
第３段階

第４段階

介護認
段階

介護認
段階



※１割負担の方は、裏面をご覧ください。

（１）基本サービス料金（日額）
2割負担 3割負担

1日当たりの
自己負担額

1日当たりの
自己負担額

要介護１ 573 5,987円 1,198円 1,797円
要介護２ 641 6,698円 1,340円 2,010円
要介護３ 712 7,440円 1,488円 2,232円
要介護４ 780 8,151円 1,631円 2,446円
要介護５ 847 8,851円 1,771円 2,656円

（１単位が10.45円）

（２）所定料金（日額）

第４段階 855円 1,171円 1,445円

（３）月額料金（上記（１）および（２）の合計を30日で算出）
【２割負担】

要介護１ 104,927円 114,407円
要介護２ 109,191円 118,671円
要介護３ 113,643円 123,123円
要介護４ 117,906円 127,386円
要介護５ 122,107円 131,587円

【３割負担】

要介護１ 122,891円 132,371円
要介護２ 129,286円 138,766円
要介護３ 135,964円 145,444円
要介護４ 142,359円 151,839円 ※左記月額料金の他、医療費・余暇活動費
要介護５ 148,661円 158,141円 　・下記（4）その他の費用等で約25,000円かかります。

（４）その他費用
サービス項目 料　　金

預り金等
管理費

1日120円

居住費
（多床室）

居住費
（個室）

段階 食費

1日50円

【Ｂパック】歯ブラシ、歯磨き粉、ボックスティッシュ、
           マグカップ、舌ブラシ、タオル、化粧品類

第４段階
（多床室）

日常生活費

【Ａパック】歯ブラシ、歯磨き粉、ボックスティッシュ、
           マグカップ、ポリグリップ、入歯洗浄剤、タオル

特別養護老人ホーム　第２サンシャインビラ　利用料金表

介護認定 単位数
1日の介護報

酬額

第４段階
（多床室）

第４段階
（個室）

内　　　　訳

通帳の出納管理・年金等の申請代行を行います。（小口現金の出納管理
料金を含む）

第４段階
（個室）

介護認定
段階

２割・３割負担用

介護認定
段階


