
②負担割合証＼①被保険者証 居室タイプ

多床室

個室

多床室

個室

多床室

個室

居室タイプ

多床室

個室

多床室

個室

多床室

個室

多床室

個室

183,700 191,689 199,354

100,731

※B館個室利用の場合は個室料金に差額\10,230／月(31日間)が発生します。

3段階➁
食費1360円/日

居住費　個室　820円/日
　　　多床室　370円/日

90,445 92,998

206,899

199,725 207,384 215,373 223,038 230,583

95,661 98,216

68,146 70,661

3段階①
食費650円/日

居住費　個室　820円/日
　　　多床室　370円/日

68,435 70,988 73,651 76,206 78,721

要介護５

126,591 129,144 131,807 134,362

160,561

R6.4.1

【③介護保険負担限度額認定証をお持ちの方】　　月額（31日間）合計

136,877

61,925 64,478 67,141 69,696

要介護３ 要介護４

65,591

要介護５

46,115 48,668 51,331 53,886 56,401

3割負担
176,041

ひのでホーム　料金表　（概算）

～ご料金を確認する前に～
　お手元に①介護保険被保険者証、②介護保険負担割合証、③介護保険負担限度額認定証（お持ちの方）をご用意くだ
さい。

　①介護保険被保険者証で、要介護度（要介護○）をご確認ください。
　②介護保険負担割合証で、負担割合（○割負担）をご確認ください。
　③介護保険負担限度額認定証で、該当する段階（食費○円　居住費○円）をご確認ください。

【③介護保険負担限度額認定証をお持ちでない方】　月額（31日間）合計

要介護１ 要介護２

１割負担
150,275

2割負担

152,828 155,491 158,046

151,316 156,422 161,748 166,858 171,888

175,000 180,106 185,432 190,542 195,572

要介護３ 要介護４

92,671

要介護２

2段階
食費390円/日

居住費　個室　420円/日
　　　多床室　370円/日

60,375 62,928

72,211

84,938 87,601 90,15682,385

③限度額認定証＼①被保険者証 要介護１

１段階
食費300円/日

居住費　個室　320円/日
　　　多床室　0円/日 56,035 58,588 61,251 63,806 66,321

　訪問歯科：医療法人社団　相明会　西多摩歯科クリニック

104,395 106,948 109,611

◎ご利用料以外に、医療機関受診費・薬剤費・物品購入時立替金等は各個人でお支払いいただきます。

◎ご利用料の内訳につきましては、裏面をご確認ください。

◎協力医療機関について

　入院協力：医療法人社団　和風会　多摩リハビリテーション病院

112,166 114,681

　定期診察：医療法人社団　和風会　多摩リハビリテーション病院の医師による診察



１割負担

２割負担

３割負担

多床室

個室

多床室

個室

多床室

個室

多床室

個室

多少室

個室

多床室

個室

多少室

個室

多床室

個室

多少室

個室

多床室

個室

多床室

個室

◎「介護サービス費」には基本単位数のほか、各種加算が含まれています。

　　別途加算を算定する場合(対象者のみ)や、加算の内容が変更になった場合は料金が変更となる場合もございます。

　※他に、飲料(お茶・コーヒー含む)代、送迎費、行事費、クラブ費、理美容代、電気代（一部持込家電）、荷物預り費（入院外泊時のみ）等が別途かかります。

　　

◎「その他」には、事務手数料250円／日と、日用品パック140円／日が含まれます。※必ずかかる費用となります。

食費（2041円/日）

多床室(855円／日)

個室(1619／日)

その他（390円/日）

50,189

３段階①

24,725 27,278 29,941

※B館個室利用の場合は個室料金に差額\10,230／月(31日間)が発生します。

１割負担

２割負担

３割負担

150,275 152,828

76,206 78,721

64,478 67,141 69,696 72,211

32,496 35,011

2段階

12090

104,395 106,948 109,611 112,166 114,681

R6.4.1

【③介護保険負担限度額認定証をお持ちでない方】　月額（31日間）内訳

【③介護保険負担限度額認定証をお持ちの方】　　月額（31日間）内訳

３段階②

24,725 27,278 29,941 32,496 35,011

20150

11470

12090

82,385 84,938 87,601 90,156 92,671

24,725 27,278 29,941 32,496 35,011

12090

11470

13020

61,925

12090

合計

126,591 129,144 131,807 134,362 136,877

175,000 180,106

63,806 66,321

居住費
多床室　0円／日
個室　320円／日 9920

③限度額認定証＼①被保険者証

介護サービス費

1段階

24,725 27,278 29,941 32,496 35,011

9300

0

12090

56,035

70,022

74,175 81,834 89,823 97,488 105,033

要介護５

介護サービス費

24,725 27,278 29,941 32,496 35,011

49,450 54,556 59,882

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

64,992

②負担割合証＼①被保険者証

居住費

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

206,899

25420

介護サービス費

食費（650円/日）

合計
60,375 62,928 65,591 68,146 70,661

155,491 158,046 160,561

195,572

199,725 207,384 215,373 223,038

63,271

26,505

12,090

食費（300円/日）

その他（390円/日）

介護サービス費

食費（390円/日）

居住費
多床室　370円／日
個室　420円／日

その他（390円/日）

56,401

230,583

151,316 156,422 161,748 166,858 171,888

176,041 183,700 191,689 199,354

185,432 190,542

58,588 61,251

合計
90,445 92,998 95,661 98,216 100,731

その他（390円/日）

合計
46,115 48,668 51,331 53,886

合計
68,435 70,988 73,651

居住費
多床室　370円／日
個室　820円／日 25420

その他（390円/日）

介護サービス費

食費（1360円/日）

居住費
多床室　370円／日
個室　820円／日

11470

42160


