
2024.8.1現在

負担 1ヶ月費用
割合 (30.4日）

第1段階 880 第1段階 300 73,322 2,411

第2段階 880 第2段階 390 76,058 2,501

第3段階① 1,370 第3段階① 650 98,858 3,251

第3段階② 1,370 第3段階② 1,360 120,442 3,961

181,454 5,968
2割 1,797 208,754 6,866
3割 2,695 236,053 7,764

第1段階 880 第1段階 300 75,906 2,496

第2段階 880 第2段階 390 78,642 2,586

第3段階① 1,370 第3段階① 650 101,442 3,336

第3段階② 1,370 第3段階② 1,360 123,026 4,046

184,038 6,053
2割 1,968 213,952 7,037
3割 2,951 243,835 8,020

第1段階 880 第1段階 300 78,702 2,588

第2段階 880 第2段階 390 81,438 2,678

第3段階① 1,370 第3段階① 650 104,238 3,428

第3段階② 1,370 第3段階② 1,360 125,822 4,138

186,835 6,145
2割 2,151 219,515 7,220
3割 3,227 252,226 8,296

第1段階 880 第1段階 300 81,317 2,674

第2段階 880 第2段階 390 84,053 2,764

第3段階① 1,370 第3段階① 650 106,853 3,514

第3段階② 1,370 第3段階② 1,360 128,437 4,224

189,450 6,231
2割 2,324 224,774 7,393
3割 3,486 260,099 8,555

第1段階 880 第1段階 300 83,870 2,758

第2段階 880 第2段階 390 86,606 2,848

第3段階① 1,370 第3段階① 650 109,406 3,598

第3段階② 1,370 第3段階② 1,360 130,990 4,308

192,003 6,315
2割 2,491 229,851 7,560
3割 3,736 267,699 8,8052,851

要介護 1

要介護 2

要介護 3

要介護 4
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※上記料金は概算での参考金額です。裏面の補足説明欄も併せてご確認下さい。
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要介護 5
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1日当たりの費用施設利用一部負担※1
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介護老人福祉施設　 ひばりが丘ふれあいの里　利用料金表

2,851 1,886

居住費（日）※2 食費(日）※2 日用品費※3

300

2,851

1,886

984

1076

1162

1246



補足説明

注1　　その他の費用…金銭管理費（1,000円/月）・理美容代（実費）・医療費（診察代・お薬代）・特別な行事等の実費

※3　　日用品費は歯ブラシ・歯磨き粉・入れ歯洗浄剤・ボックスティッシュ・ペーパータオル等となります。

※1　　施設利用一部負担には施設サービス費（基本報酬の単位数）の他、看護体制加算Ⅰ(4単位）・夜勤職員配置加算Ⅱ（18単位）・

　　　　日常生活継続支援加算Ⅱ(46単位）・介護職員等処遇改善加算Ⅰ（14.0％）地域加算（10.68％）が含まれております。

※2　　第1～第3段階は、『介護保険負担限度額認定証』の認定結果により区別されます。　尚、あらかじめ保険者（各市区町村）への申請が必要になります。

※1　　負担割合（1割～3割）は個人によって異なります。ご利用の際には『介護保険負担割合証』のご提示をお願いいたします。


