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介護保険サービス
（負担割合1割の場合） ¥31,679 ¥34,184 ¥36,618

介護保険外サービス
（居住費+食費+おやつ代）

合計利用料金 ¥146,249 ¥148,754 ¥151,188

介護保険サービス
（負担割合1割の場合） ¥31,679 ¥34,184 ¥36,618

介護保険外サービス
（居住費+食費+おやつ代）

合計利用料金 ¥121,619 ¥124,124 ¥126,558

介護保険サービス
（負担割合1割の場合） ¥31,679 ¥34,184 ¥36,618

介護保険外サービス
（居住費+食費+おやつ代）

合計利用料金 ¥96,419 ¥98,924 ¥101,358

介護保険サービス
（負担割合1割の場合） ¥31,679 ¥34,184 ¥36,618

介護保険外サービス
（居住費+食費+おやつ代）

合計利用料金 ¥73,019 ¥75,524 ¥77,958

介護保険サービス
（負担割合1割の場合） ¥31,679 ¥34,184 ¥36,618

介護保険外サービス
（居住費+食費+おやつ代）

合計利用料金 ¥70,319 ¥72,824 ¥75,258

※金額は令和８年８月１日現在の介護保険法を基に計算しております。

※介護保険サービス基本料と各種加算の合計に処遇改善加算(総単位数の17.6％)を含みます。

※上記に金額には下記について表示しておりません。

　　初期加算、看取り介護加算 （Ⅰ）、安全対策体制加算、外泊・入院時加算、療養食加算

※加算の項目の増加・減少等により料金に変更が生じます。

※居住費及び、食費の軽減措置を受けるには、市町村が発行する『介護保険負担限度額認定証』等が必要となります。

※第 4段階の方は、介護費（1割負担）に対する『高額介護サービス費』は適用されません

※与謝の園は「社会福祉法人減免制度」対象施設です。詳しくは市町村の福祉課窓口に問い合わせ下さい。

※医療費（診療費や薬）や理美容代などは別途ご負担いただきます。 

第３段階①

(介護保険負担限度額)
¥64,740

第２段階

(介護保険負担限度額)
¥41,340

第１段階

(介護保険負担限度額)
¥38,640

特別養護老人ホーム　与謝の園　料金表

（1ヵ月を30日として計算）

４段階

（基準費用額）
¥114,570

第３段階②

(介護保険負担限度額)
¥89,940


