
地域密着型特別養護老人ホーム千鶴園 利用料金一覧表 

（標準的な施設サービスをご利用の場合） 

 

●自己負担割合２割の場合 

利用料（30 日間） 
利用料内訳 

２割負担※ 食費 居住費 

要介護３ 184,210 円 64,210 円 
45,000 円

（1,500 円×30 日） 
75,000 円

（2,500 円×30 日） 
要介護４ 189,010 円 69,010 円 

要介護５ 193,608 円 73,608 円 

 

 

●自己負担割合 1 割の場合 

利用料（30 日間） 
利用料内訳 

1 割負担※ 食費 居住費 

要介護３ 152,105 円 32,105 円 
45,000 円

（1,500 円×30 日） 
75,000 円

（2,500 円×30 日） 
要介護４ 154,505 円 34,505 円 

要介護５ 156,804 円 36,804 円 

 

●自己負担割合 1 割・負担限度額認定第３段階②の場合 

利用料（30 日間） 
利用料内訳 

１割負担※ 食費 居住費 

要介護３ 112,205 円 32,105 円 
40,800 円 

（1,360 円×30 日） 
39,300 円

（1,310 円×30 日） 
要介護４ 114,605 円 34,505 円 

要介護５ 116,904 円 36,804 円 

 

 

●自己負担割合 1 割・負担限度額認定第３段階①の場合 

利用料（30 日間） 
利用料内訳 

１割負担※ 食費 居住費 

要介護３ 90,905 円 32,105 円 
19,500 円 

（650 円×30 日） 
39,300 円

（1,310 円×30 日） 
要介護４ 93,305 円 34,505 円 

要介護５ 95,604 円 36,804 円 

 

 

●自己負担割合 1 割・負担限度額認定第２段階の場合 

利用料（30 日間） 
利用料内訳 

１割負担※ 食費 居住費 

要介護３ 68,405 円 32,105 円 
11,700 円 

（390 円×30 日） 
24,600 円 

（820 円×30 日） 
要介護４ 70,805 円 34,505 円 

要介護５ 73,104 円 36,804 円 

 

●自己負担割合 1 割・負担限度額認定第１段階の場合 

利用料（30 日間） 
利用料内訳 

１割負担※ 食費 居住費 

要介護３ 65,705 円 32,105 円 
9,000 円 

（300 円×30 日） 
24,600 円 

（820 円×30 日） 
要介護４ 68,105 円 34,505 円 

要介護５ 70,404 円 36,804 円 

 

 ※高額介護サービス費が適用される場合、2 割及び 1 割負担の部分が実質的に減額になる可能性 

があります。 

 



 

 

●日常生活費 

種別 金 額 ・ 内 容 

医療費 診察費、薬剤費等。インフルエンザ予防接種費用含む。 

ユニット費 １ヶ月 800 円。ユニット内で使用する共用品や合同行事等の運営費用。 

散髪代 １回 1,600 円。出張美容師が対応。毛染め、顔ぞり等は別途実費。 

日用品費 個人的に使用する日用品全般に係る費用。 

教養娯楽費 
契約者が希望選択する教養娯楽実施に要する費用、専用の新聞・雑誌・おや

つ代等。 

電気代 
持込家電 1 点につき 1 ヶ月 500 円。テレビ・冷蔵庫・電気毛布・パソコン

関係・個室内使用の加湿器等が対象。ラジオ・電気カミソリ等は対象外。 

交通費 
個人的理由で外出した際に要したガソリン代・通行料・乗車料等。契約者の

代理として職員が外出した場合の費用も対象。 

付添費 
1 時間 2,000 円。契約者の緊急でない場合の通院・個人的理由での外出等に

職員が付添った場合（ご家族が対応できない場合等）。 

コピー代 1 枚 10 円。文書複写時等。 

貴重品管理費 原則的にはお預かりしないが、やむを得ない場合のみ。 

その他費用 上記以外でご契約者に負担いただくべき費用。 

令和３年８月現在 


