
特別養護老人ホーム

介護度 負担限度額認定

要介護3

要介護4

要介護5

※上記金額には、3食分の食事代を含みます。

1ケ月31日分の自己負担費用としています。
1月当たりの費用

第1段階
第2段階
第3段階①

第4段階

68,154円
68,154円
91,404円

第3段階② 113,414円
142.244円
172,888円
203,531円
70,584円
70,584円

115,844円
144,674円
177,747円
210,821円
72,943円
72,943円
96,193円

147,033円
182,465円
217,898円

第1段階
第2段階

第3段階②
93,834円第3段階①

第4段階

第1段階
第2段階
第3段階①

118,203円第3段階②
第4段階

2割負担
3割負担

2割負担
3割負担

2割負担

1割負担

負担割合

1割負担

1割負担

3割負担

2021年10月1日～


