
 

 

ケアハウスラフォーレ国分寺 利用料 

① 介護保険対象サービス利用料                   （単位） 

ア 基本サービス費 
介護サービス費 

（１日あたり） 

介護サービス費 

（×３１日） 
該当に○ 

要 介 護 １ ５４２ １６，８０２  

要 介 護 ２ ６０９ １８，８７９  

要 介 護 ３ ６７９ ２１，０４９  

要 介 護 ４ ７４４ ２３，０６４  

要 介 護 ５ ８１３ ２５，２０３  

イ 協力医療機関連携加算（１月あたり） １００ ○ 

エ 退居時情報提供加算           ２５０  

オ ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算Ⅲ       ６       １８６ ○ 

カ 栄養ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ加算（６月に１回を限度）         ６  

キ 介護職員等処遇改善加算（Ⅱ） 介護報酬総単位数×12.2％（加算率）（１単位未満の端数四捨五入）  

ク 地域区分 （ア～キの合計単位数）× １０．１４円・・・サービスの提供に要する費用総額  

 

② 介護保険対象外サービス利用料            （１月あたり／単位：円） 

対象収入による 

階層区分 

基本利用料 該当

に○ 
ｻｰﾋﾞｽの提供に要

する費用 
生活費 

居住に要する

費用 
合計 

 1 1,500,000 以下 10,000 51,100 18,000  79,100  

 2 1,500,001～1,600,000 13,000 51,100 18,000  82,100  

 3 1,600,001～1,700,000 16,000 51,100 18,000  85,100  

 4 1,700,001～1,800,000 19,000 51,100 18,000  88,100  

 5 1,800,001～1,900,000 22,000 51,100 18,000  91,100  

 6 1,900,001～2,000,000 25,000 51,100 18,000  94,100  

 7 2,000,001～2,100,000 30,000 51,100 18,000  99,100  

 8 2,100,001～2,200,000 35,000 51,100 18,000  104,100  

 9 2,200,001～2,300,000 38,600（40,000） 51,100 18,000 107,700（109,100）  

10 2,300,001～2,400,000 38,600（45,000） 51,100 18,000 107,700（114,100）  

11 2,400,001～2,500,000 38,600（50,000） 51,100 18,000 107,700（119,100）  

12 2,500,001～2,600,000 38,600（57,000） 51,100 18,000 107,700（126,100）  

13 2,600,001～2,700,000 38,600（64,000） 51,100 18,000 107,700（133,100）  

14 2,700,001～2,800,000 38,600（71,000） 51,100 18,000 107,700（140,100）  

15 2,800,001 以上 38,600（72,000） 51,100 18,000 107,700（141,100）  

・ 水道代      3,000 ○ 

・ 冬期加算額（１１月～３月まで）   2,300 ○ 

・ 電気、電話代、その他日用生活費他   実費 ○ 

・ おむつ廃棄代（おむつ持ち込まれる方）   500  

・ 洗濯代（洗濯を依頼される方）1ｋｇあたり   500  

・ 保証金（入居時のみ） 200,000 ○ 

※ 対象収入とは前年の収入から、租税・社会保険料・医療費・介護サービス費の必要経費を控除した後の金額です。

これによりサービスの提供に要する費用が変更します。 

※ サービスの提供に要する費用の（ ）内の金額は、入院で介護保険を使用しなかった場合に適用される金額とな

ります。上段、下段を日割り計算してご請求いたします。 

※ サービスの提供に要する費用・生活費・冬期加算額は、市の要綱により改正されることがあります。 

※ ご夫婦でご利用される場合は、ご夫婦の収入及び必要経費を合算し合計額の２分の 1 をそれぞれ個々の対象収入

とします。またご夫婦が１５０万円以下に該当する場合は、ご夫婦それぞれサービスの提供に要する費用を３０％

減額し本人からの徴収額とします。 

① 介護保険対象サービス利用料 （１ヶ月当り）・・ク－ク×0.9（又は 0.8 又は 0.7）          円 

② 介護保険対象外サービス利用料（１ヶ月当り）・・該当する所の合計額               円   

※その他冬期加算額と実費分がプラスされます。 

※その他医療機関をご利用の際は、別途各自でのお支払いとなります。 


