
2024.8.1改訂

負担 1ヶ月費用
割合 (30.4日）

第1段階 880 第1段階 300 73,838 2,428

第2段階 880 第2段階 390 76,574 2,518

第3段階① 1,370 第3段階① 650 99,374 3,268

第3段階② 1,370 第3段階② 1,360 120,958 3,978

181,971 5,985
2割 1,832 209,818 6,901
3割 2,747 237,634 7,816

第1段階 880 第1段階 300 76,453 2,514

第2段階 880 第2段階 390 79,189 2,604

第3段階① 1,370 第3段階① 650 101,989 3,354

第3段階② 1,370 第3段階② 1,360 123,573 4,064

184,586 6,071
2割 2,004 215,046 7,073
3割 3,006 245,507 8,075

第1段階 880 第1段階 300 79,250 2,606

第2段階 880 第2段階 390 81,986 2,696

第3段階① 1,370 第3段階① 650 104,786 3,446

第3段階② 1,370 第3段階② 1,360 126,370 4,156

187,382 6,163
2割 2,187 220,610 7,256
3割 3,280 253,837 8,349

第1段階 880 第1段階 300 81,894 2,693

第2段階 880 第2段階 390 84,630 2,783

第3段階① 1,370 第3段階① 650 107,430 3,533

第3段階② 1,370 第3段階② 1,360 129,014 4,243

190,027 6,250
2割 2,361 225,899 7,430
3割 3,542 261,802 8,611

第1段階 880 第1段階 300 84,478 2,778

第2段階 880 第2段階 390 87,214 2,868

第3段階① 1,370 第3段階① 650 110,014 3,618

第3段階② 1,370 第3段階② 1,360 131,598 4,328

192,611 6,335
2割 2,531 231,067 7,600
3割 3,797 269,554 8,8662,851
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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　 大泉学園ふれあいの里　利用料金表

2,851 1,886

居住費（日）※2 食費(日）※2 日用品費（日）※3

300

2,851

1,886

金銭管理費（月）

1,000

1002

1094

1181



補足説明

注1　　その他の費用…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）及びⅡ(8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）・介護職員処遇改善加算Ⅰ（14.0％）地域加算（10.9）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。

　　　　尚、算定する加算は制度改定や組織体制の変化に伴い、変更となる場合があります。


