
特別養護老人ホーム秋光園
３割負担者１か月の利用料金目安表（３０日）

＜多床室＞ ＜個室＞
要介護度 段階 要介護度 段階

50,130 円 50,130 円

56,250 円 56,250 円

62,550 円 62,550 円

68,670 円 68,670 円

74,610 円 74,610 円
158,430 円

829円/1日 829円/1日
41,400 円 34,500 円 7,920 円7,920 円 149,130 円 要介護度５ 非該当・４

152,490 円
763円/1日 763円/1日

要介護度５ 非該当・４ 41,400 円 25,200 円

41,400 円 34,500 円 7,920 円7,920 円 143,190 円 要介護度４ 非該当・４

146,370 円
695円/1日 695円/1日

要介護度４ 非該当・４ 41,400 円 25,200 円

41,400 円 34,500 円 7,920 円7,920 円 137,070 円 要介護度３ 非該当・４

140,070 円
625円/1日 625円/1日

要介護度３ 非該当・４ 41,400 円 25,200 円

41,400 円 34,500 円 7,920 円7,920 円 130,770 円 要介護度２ 非該当・４

133,950 円
557円/1日 557円/1日

要介護度２ 非該当・４ 41,400 円 25,200 円

41,400 円 34,500 円 7,920 円7,920 円 124,650 円 要介護度１ 非該当・４

食費 部屋代 加算 合計

要介護度１ 非該当・４ 41,400 円 25,200 円

サービス利用料 食費 部屋代 加算 合計 サービス利用料


