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　訪問歯科：医療法人社団　相明会　西多摩歯科クリニック

106,539 109,125 111,820

◎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

114,405 116,952

　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

94,942

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

62,519 65,105

74,482

87,115 89,810 92,39584,529

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 58,179 60,765 63,460 66,045 68,592

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
153,659

2割負担

156,245 158,940 161,525

154,984 160,156 165,546 170,716 175,810

178,668 183,840 189,230 194,400 199,494

要介護３ 要介護４ 要介護５

129,975 132,561 135,256 137,841

164,072

R7.4.1

【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

140,388

64,069 66,655 69,350 71,935

要介護３ 要介護４

67,800

要介護５

46,399 48,985 51,680 54,265 56,812

3割負担

179,993 187,751 195,836 203,519

103,002

※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

92,589 95,175

211,232

203,677 211,435 219,520 227,275 234,916

97,870 100,455

70,385 72,932

3段階①

食費650円/日

居住費　個室　820円/日

　　　多床室　370円/日

70,579 73,165 75,860 78,445 80,992
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◎「介護サービス費」には基本単位数の他、介護職員等処遇改善加算等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。

★必ずかかる費用

　※他に、ジュース（お茶、コーヒー）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。別紙「日常生活費一覧表」参照

合計
92,589 95,175 97,870 100,455 103,002

その他（390円/日）

合計
46,399 48,985 51,680 54,265

合計
70,579 73,165 75,860

居住費

多床室　430円／日

個室　880円／日 27280

その他（390円/日）

介護サービス費

食費（1360円/日）

居住費

多床室　430円／日

個室　880円／日

13330

42160

64,511

28,365

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　430円／日

個室　480円／日

その他（390円/日）

56,812

234,916

154,984 160,156 165,546 170,716 175,810

179,993 187,751 195,836 203,519

189,230 194,400

60,765 63,460

居住費

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

211,232

27280

介護サービス費

食費（650円/日）

合計
62,519 65,105 67,800 70,385 72,932

158,940 161,525 164,072

199,494

203,677 211,435 219,520 227,275

70,844

75,027 82,785 90,870 98,625 106,266

要介護５

介護サービス費

25,009 27,595 30,290 32,875 35,422

50,018 55,190 60,580

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４

65,750

②負担割合証＼①被保険者証

合計

129,975 132,561 135,256 137,841 140,388

178,668 183,840

66,045 68,592

居住費

多床室　0円／日

個室　380円／日 11780

③限度額認定証＼①被保険者証

介護サービス費

1段階

25,009 27,595 30,290 32,875 35,422

9300

0

12090

58,179

25,009 27,595 30,290 32,875 35,422

12090

13330

14880

64,069

12090

12090

106,539 109,125 111,820 114,405 116,952

◎「その他」→事務手数料１日250円 ＋ 日用品パック１日140円

R7.4.1

【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

25,009 27,595 30,290 32,875 35,422

20150

13330

12090

84,529 87,115 89,810 92,395 94,942

食費（2081円/日）

多少室(915円／日)

個室(1679／日)

その他（390円/日）

52,049

３段階①

25,009 27,595 30,290

※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

153,659 156,245

78,445 80,992

66,655 69,350 71,935 74,482

32,875 35,422

2段階


