
R8．6．1～

（単位：円）

月額合計

31日

第１段階 999 34,997

〃２〃 1,519 51,505

〃３(1)〃 1,779 59,177

〃３(2）〃 2,489 81,187

〃４〃 3,209 103,507

第１段階 1,070 37,585

〃２〃 1,590 53,705

〃３(1)〃 1,850 61,765

〃３(2）〃 2,560 83,775

〃４〃 3,280 106,095

第１段階 1,144 40,284

〃２〃 1,664 56,404

〃３(1)〃 1,924 64,464

〃３(2）〃 2,634 86,474

〃４〃 3,354 108,794

第１段階 1,215 42,871

〃２〃 1,735 58,991

〃３(1)〃 1,995 67,051

〃３(2）〃 2,705 89,061

〃４〃 3,425 111,381

第１段階 1,285 45,422

〃２〃 1,805 61,542

〃３(1)〃 2,065 69,602

〃３(2）〃 2,775 91,612

〃４〃 3,495 113,932

※　被爆者健康手帳をお持ちの方については『介護保険１割負担金額』の負担はありませんが、食費・

　　居住費については負担して頂くこととなります。

要介護２ 770

　第１段階＝  0
　第２段階＝  430
第３（１）段階＝430
第３（２）段階＝430
　第４段階＝ 915

　　第１段階＝   300
　　第２段階＝　 390
第３（１）段階＝  650
第３（２）段階＝ 1360
　　第４段階＝  1,595要介護３ 844

要介護１ 699

要介護４ 915

要介護５ 985

<被爆者健康手帳をお持ちの料金（多床室）＞

負担段階 １日の食費＋居住費 31日の食費＋居住費

第３（１）段階 1,080 33,480

第４段階 2,510 77,810

第１段階 300 9,300

第２段階 820 25,420

第３（２）段階 1,790 55,490

《多床室の場合》
実際の料金は数十円単位で誤差が出る事があります。ご了承下さい。

要介護度
介護保険

一割負担額
居住費 食費 １日利用料合計

介護保険制度による利用料

介護老人福祉施設　エルダーみずほ（入所）　利用料金表
　この料金表は、当施設の標準的な料金（該当加算項目を含む）を表にしたものです。

（注：口腔衛生管理加算91円、個別機能訓練加算Ⅱ20円、科学的介護推進体制加算41円、生産性向上推進体制加算10
円、介護職員処遇改善加算（所定単位の17.6％）は一月あたりの加算となりますので、月額合計欄にて含めています。）


