
R6.6.1現在 

特別養護老人ホーム ライフビラ姫路 

入所料金のご案内 

 

下記の料金表によって、ご契約者の要介護度に応じたサービス利用料金から介護保険給付費

額を除いた金額（自己負担額）と居住費・食費の合計金額をお支払い下さい。 

（サービスの利用料金は、ご契約者の要介護度に応じて異なります。） 

 

★ 介護保険給付対象となるサービス利用料金 

サービス利用料金表（被保険者１ヶ月３０日あたり） 

※1 地域加算（10.14）・日常生活継続支援加算・看護体制加算Ⅰ,Ⅱ・夜勤職員配置加算・個別機能

訓練加算・科学的介護推進体制加算・口腔衛生管理加算・介護職員処遇改善加算を含んだ概ねの

料金になります。（各加算は職員の配置状況により異なる場合があります。） 

※2 『3.サービス利用に係る自己負担額』は、介護保険負担割合証の負担割合により異なります。 

 

（単位：円） 

 要介護度 1 要介護度 2 要介護度 3 要介護度 4 要介護度 5 

1. ご契約者のサービス利用料金 231,080 255,355 280,665 304,940 328,870 

2. うち、介護保険から給付される金額 

 〈負担割合 1割〉 
207,972 229,819 252,598 274,446 295,983 

3. サービス利用に係る自己負担額 

〈負担割合 1割〉 （１-2）  
23,108 25,536 28,067 30,494 32,887 

★ 居住費・食費（介護保険給付対象外）を合算した金額 

※ 上表の『3.サービス利用に係る自己負担』の合計に、居住費・食費を加算した金額です。 

※ 以下の料金は、介護保険負担割合証の負担割合が 1割の料金です。 

・ 利用者負担第４段階 

本人が住民税課税、もしくは本人が住民税非課税だが世帯内に住民税課税者がいる方 

（単位：円） 

4. 居住費 
個室 54,000（1 日 1,800円×30日） 

多床室 30,000（1 日 1,000円×30日） 

5. 食費 48,000（1 日 1,600円×30日） 

6. 自己負担額合計 

（３＋４＋５） 
125,108 101,108 127,536 103,536 130,067 106,067 132,494 108,494 134,887 110,887 



R6.6.1現在 

・ 利用者負担第 3 段階①および② 

本人及び世帯全員が住民税非課税で、利用者負担第 2 段階該当者以外の方 

 要介護度 1 要介護度 2 要介護度 3 要介護度 4 要介護度 5 

個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 個室 多床室 

４.居住費 
個室 24,600（1 日 880×30日） 

多床室 11,100（1 日 430×30日） 

５.食費 
第 3 段階① 19,500（1日 650×30日） 

第 3 段階② 40,800（1日 1,360×30日） 

6.自己負担額合計 
（３＋４＋５） 

3 段階① 

67,208 54308 69,636 56,136 72,167 58,667 74,594 61,094 76,987 63,487 

6.自己負担額合計 
（３＋４＋５） 

3 段階② 

88,508 75,008 90,936 77,436 93,467 79,967 95,894 82,394 98,287 84,787 

・ 利用者負担第 2段階 

本人及び世帯全員が住民税非課税で、合計所得＋課税年金収入が 80万未満の方 

４.居住費 
個室 12,600（1 日 480×30日） 

多床室 11,100（1 日 430×30日） 

５.食費 11,700（1 日 390×30日） 

6.自己負担額合計 

（３＋４＋５） 
47,408 45,908 49,836 48,336 52,367 50,867 54,794 53,294 57,187 55,687 

・ 利用者負担第 1段階 

本人及び世帯全員が住民税非課税で、老齢福祉年金受給者、又は生活保護受給者 

４.居住費 
個室 9,600(1 日 380×30日) 

多床室 自己負担なし 

５.食費 9,000(1 日 300×30日) 

6.自己負担額合計 

（３＋４＋５） 
41,708 32,108 44,136 34,536 46,667 43067 49,094 39,494 51,487 41,887 

★ その他、施設サービスの利用料金（介護保険給付対象外） 

ご利用サービス 利 用 料 金 

施 設 内 喫 茶 １００（月 1～2 回予定） 

施設内クラブ活動 華道クラブ（1 回 600円）※その他、内容によりいただく場合がございます 

訪 問 理 美 容 

・理容 １,０００（顔剃りあり 2,000円） 

・美容 1,600（月１～２回予定） 

※毛染めやパーマも実施しております（別途料金要） 

電 気 代 テレビ、電気毛布など 1コードあたり 1 日 30円 

※ 医療機関を受診される場合は別途医療費をご負担いただきます。 


