
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 72,595 2,388

第2段階 880 第2段階 390 75,331 2,478

第3段階① 1,370 第3段階① 650 98,131 3,228

第3段階② 1,370 第3段階② 1,360 119,715 3,938

159,448 5,245
2割 1,816 187,051 6,153
3割 2,724 214,654 7,061

第1段階 880 第1段階 300 75,210 2,474

第2段階 880 第2段階 390 77,946 2,564

第3段階① 1,370 第3段階① 650 100,746 3,314

第3段階② 1,370 第3段階② 1,360 122,330 4,024

162,062 5,331
2割 1,987 192,250 6,324
3割 2,980 222,437 7,317

第1段階 880 第1段階 300 77,976 2,565

第2段階 880 第2段階 390 80,712 2,655

第3段階① 1,370 第3段階① 650 103,512 3,405

第3段階② 1,370 第3段階② 1,360 125,096 4,115

164,829 5,422
2割 2,170 197,813 6,507
3割 3,255 230,797 7,592

第1段階 880 第1段階 300 80,621 2,652

第2段階 880 第2段階 390 83,357 2,742

第3段階① 1,370 第3段階① 650 106,157 3,492

第3段階② 1,370 第3段階② 1,360 127,741 4,202

167,474 5,509
2割 2,343 203,072 6,680
3割 3,515 238,701 7,852

第1段階 880 第1段階 300 83,144 2,735

第2段階 880 第2段階 390 85,880 2,825

第3段階① 1,370 第3段階① 650 108,680 3,575

第3段階② 1,370 第3段階② 1,360 130,264 4,285

169,997 5,592
2割 2,510 208,149 6,847
3割 3,765 246,301 8,1022,392

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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1,645

2,392

2,392

1,645

1,645

1割

1,645

1,645

1,645

2,392

介護老人福祉施設　 さいたまほほえみの里　利用料金表

2,392 1,645

居住費（日）※2 食費(日）※2 日用品費（日）※3

994

1085

1172

300

2,392



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（10.68）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。

　　　　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。


