
7～9時間利用の場合 入浴（50単位）含む

最大 口腔機能 処遇改善加算 介護保険 昼食代

利用回数 訓練加算 6.80% 一割負担金計 （420円×回数）

要支援　1 935 5 150/月 328 5,153 2,100 7,253

要支援　2 1,035 9 150/月 664 10,129 3,780 13,909

要介護　1 1,068 15 300/月 1,110 17,430 6,300 23,730

要介護　2 1,175 16 300/月 1,299 20,399 6,720 27,119

要介護　3 1,282 20 300/月 1,764 27,704 8,400 36,104

要介護　4 1,390 21 300/月 2,005 31,495 8,820 40,315

要介護　5 1,497 23 300/月 2,362 37,093 9,660 46,753

自主事業（当社規定料金）

1,000円 ＊その他日常生活に必要と認められるものに

2,000円 ついては自己負担

2,500円

3,000円

300円

各500円

500円

500円

324円

「城下」宅老所　料金表

介護度区分 1回の利用料 月額利用料

宿泊（1泊）

水光熱、日用品費

3時間以内

3～6時間以内

6時間以上

朝　食

昼、夕食

1回

デイサービス

片道

宿泊時

食　　費

入　浴

送　迎


