
負担割合証【2 割　】

○介護老人福祉施設　　個室　(１人室) （単位：円）
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2 390 420 50 860 65,827

3 650 820 50 1,520 85,627

4 1,380 1,150 50 2,580 117,427

2 390 420 50 860 70,181

3 650 820 50 1,520 89,981

4 1,380 1,150 50 2,580 121,781

2 390 420 50 860 74,599

3 650 820 50 1,520 94,399

4 1,380 1,150 50 2,580 126,199

300 320 50 670 73,253

2 390 420 50 860 78,953

3 650 820 50 1,520 98,753

4 1,380 1,150 50 2,580 130,553

2 390 420 50 860 83,177

3 650 820 50 1,520 102,977

4 1,380 1,150 50 2,580 134,777

※１　初期加算　：　入所から３０日間、１日当たり　３０単位加算されます。

※２　入院外泊時の算定　：　１ヵ月に６日間、１日当たり　２４６単位算定されます。

※３　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　：　ひと月の保険適用サービス費の合計額に

加算率 ８．３％（ 0.083 ）を算定いたします。

※３　医療費及びお薬代　：　かかった費用分を実費として請求させていただきます。

※４　その他の費用　：　個人の嗜好物品、個人的外出に関する費用等は、別途実費請求いたします。

1,7665 814 14 13 6 36

4 749 14 13 6 36 1,636

1,5023 682 14 13 6 36

2 614 14 13 6 36 1,366

1,232

特別養護老人ホーム「よつば荘」　利用料金表
平成２９年４月１日　改正

1 547 14 13 6 36



負担割合証【2 割　】

○介護老人福祉施設　多床室　(２人　及び　４人室) （単位：円）
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2 390 370 50 810 64,327

3 650 370 50 1,070 72,127

4 1,380 840 50 2,270 108,127

2 390 370 50 810 68,681

3 650 370 50 1,070 76,481

4 1,380 840 50 2,270 112,481

2 390 370 50 810 73,099

3 650 370 50 1,070 80,899

4 1,380 840 50 2,270 116,899

2 390 370 50 810 77,453

3 650 370 50 1,070 85,253

4 1,380 840 50 2,270 121,253

2 390 370 50 810 81,677

3 650 370 50 1,070 89,477

4 1,380 840 50 2,270 125,477

※１　初期加算　：　入所から３０日間、１日当たり　３０単位加算されます。

※２　入院外泊時の算定　：　１ヵ月に６日間、１日当たり　２４６単位算定されます。

※３　介護職員処遇改善加算（Ⅰ）　：　ひと月の保険適用サービス費の合計額に

加算率 ８．３％（ 0.083 ）を算定いたします。

※３　医療費及びお薬代　：　かかった費用分を実費として請求させていただきます。

※４　その他の費用　：　個人の嗜好物品、個人的外出に関する費用等は、別途実費請求いたします。
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特別養護老人ホーム「よつば荘」　利用料金表
平成２９年４月１日　改正


