
 

特別養護老人ホーム いこいのもり西原 料金表 

（基準時）令和 8 年 8 月 1 日 

 

（1 割負担） 

月額利用料（介護、食費、居住費） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

ユニット型特養個

室１か月の利用料

（30 日として計

算） 

 

利用者負担 

第 2 段階 
66,253 円 68,788 円 71,506 円 74,078 円 76,578 円 

利用者負担 

第３段階① 
89,653 円 92,188 円 94,906 円 97,478 円 99,978 円 

利用者負担 

第３段階② 
114,853 円 117,388 円 120,106 円 122,678 円 125,178 円 

利用者負担 

第４段階 
139,153 円 141,688 円 144,406 円 146,978 円 149,478 円 

 

（2 割負担） 

月額利用料（介護、食費、居住費） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

 利用者負担 

第４段階 
167,306 円 172,377 円 177,812 円 182,957 円 187,957 円 

 

（3 割負担） 

月額利用料（介護、食費、居住費） 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

 利用者負担 

第４段階 
195,459 円 203,066 円 211,218 円 218,936 円 226,435 円 

 

 

介護サービスの月額負担額 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

（1 割負担））総単位数×

10.27 円×0.1 

28,153 円 30,688 円 33,406 円 35,978 円 38,478 円 

（2 割負担））総単位数×

10.27 円×0.2 

56,306 円 61,377 円 66,812 円 71,957 円 76,957 円 

（3 割負担））総単位数×

10.27 円×0.3 

84,459 円 92,066 円 100,218 円 107,936 円 115,435 円 

 

 

居住費 利用者負担段階 日額 月額 

 

 

第２段階 880 円 26,400 円 

第３段階① 1,370 円 41,100 円 

第３段階② 1,470 円 44,100 円 

第４段階 2,100 円 63,000 円 



 

食費 利用者負担段階 日額 月額 

  

第２段階 390 円 11,700 円 

第３段階① 680 円 20,400 円 

第３段階② 1,420 円 42,600 円 

第４段階 1,600 円 48,000 円 

※月額は 30 日で計算 

 

【その他費用】 

※主食副食の変更は一食 70 円別途 

※外泊または入院時、第 4 段階の方は 2,100 円/日の負担になります。 

※オーディオ製品 300 円/月、テレビ・冷蔵庫・電気あんか・パソコン 500 円/月、電気毛布・電気ストーブ 1,000 円/

月 

 

【利用者負担段階について】 

介護保険施設に入所すると在宅時と同様に食費や居住費がかかります。これらを全額自己負担にすると年金収入の少な

い方が施設利用を継続できなくなるため、負担軽減措置として国が補足給付を行います。軽減措置を受けるためには、

市町村に申請し、介護保険負担限度額認定書をご提示したうえで下記１）および２）を同時に満たすことが必要です。 

第 2 段階 １） 世帯全員が市町村民税非課税、合計所得金額＋課税年金収入＋非課税年金収入

（遺族年金・障害年金）の合計が年間 82.65 万円以下。 

２） 預貯金が単身者 650 万円以下、夫婦で 1,650 万円以下。 

第 3 段階① １） 世帯全員が市町村民税非課税、合計所得金額＋課税年金収入＋非課税年金収入

（遺族年金・障害年金）の合計が年間 82.65 万円超～120 万円以下。 

２） 預貯金が単身者 550 万円以下、夫婦で 1,550 万円以下。 

第 3 段階② １） 世帯全員が市町村民税非課税、合計所得金額＋課税年金収入＋非課税年金収入

（遺族年金・障害年金）の合計が年間 120 万円超。 

２） 預貯金が単身者 500 万円以下、夫婦で 1,500 万円以下。 

第 4 段階 第 2 段階～第 3 段階に当てはまらない方（住民税課税世帯など）。原則として軽減措置

の適用は受けられません。 

 

【社会福祉法人等による減額】 

一定の条件を満たした方は、市町村から社会福祉法人等利用者負担軽減確認証の交付を受けることで介護サービスの自

己負担（1 割～3 割）や食費・居住費が 25％（老齢福祉年金受給者は 50％）軽減されます。経済的事情がおありの方は

ご相談ください。 

社会福祉法人 正富福祉会 

特別養護老人ホーム いこいの森西原 

担当 相談員 神山香織 

TEL 028-658-6226  FAX 028-658-6303 


