
 

ケアハウス広瀬（軽費老人ホーム）利用料金 

毎月の入居料 ※介護認定を受けていない場合 

「事務費」「生活費」「管理費」の合計額です。その内、事務費は収入に応じて１８階層に分かれています。

また、冬期間（１１月～３月）は冬期加算としてひと月につき４，８８１円が加算されます。 

その他の料金 

行事関係経費個人負担分として 毎月（７５０円）前年度実績による 

コインランドリー使用料 洗濯機１回（１００円） 乾燥機１回（１００円） 

【入居料およびその他の費用】               （月額） 

対象収入による 

階層区分 

事務費 

（運営費） 

生活費 

(食費､共用費) 

管理費 

（居住費） 
合計 

1 1,500,000円 以下 10,000円  46,337円  15,000円  71,337円  

2 1,500,001円～1,600,000円 13,000円  46,337円  15,000円  74,337円  

3 1,600,001円～1,700,000円 16,000円  46,337円  15,000円  77,337円  

4 1,700,001円～1,800,000円 19,000円  46,337円 15,000円  80,337円  

5 1,800,001円～1,900,000円 22,000円  46,337円 15,000円  83,337円  

6 1,900,001円～2,000,000円 25,000円  46,337円 15,000円  86,337円  

7 2,000,001円～2,100,000円 30,000円  46,337円 15,000円  91,337円  

8 2,100,001円～2,200,000円 35,000円  46,337円 15,000円  96,337円  

9 2,200,001円～2,300,000円 40,000円  46,337円 15,000円  101,337円  

10 2,300,001円～2,400,000円 41,023円  46,337円 15,000円  102,360円  

11 2,400,001円～2,500,000円 41,023円  46,337円 15,000円  102,360円  

12 2,500,001円～2,600,000円 41,023円  46,337円 15,000円  102,360円  

13 2,600,001円～2,700,000円 41,023円  46,337円 15,000円  102,360円  

14 2,700,001円～2,800,000円 41,023円  46,337円 15,000円  102,360円  

15 2,800,001円～2,900,000円 41,023円  46,337円 15,000円  102,360円  

16 2,900,001円～3,000,000円 41,023円 46,337円 15,000円 102,360円 

17 3,000,001円～3,100,000円 41,023円 46,337円 15,000円 102,360円 

18 3,100,001円 以上 41,023円 46,337円 15,000円 102,360円 

そ
の
他 

冬期加算（11月～3月） 4,881円 

軽費老人ホームにおいて提供されるサービスのうち日常生活においても

通常必要となるものに係る費用及びその他の費用で、入居者に負担させる

ことが適当と認められるもの 

実 費 

居室の電気使用料金、電話代 自己負担 

 

 

 



 

ケアハウス広瀬（特定（介護予防特定）施設入居者生活介護）利用料金 

毎月の入居料 

「事務費」「生活費」「管理費」の合計額です。その内、事務費は収入に応じて１８階層に分かれています。

また、冬期間（１１月～３月）は冬期加算としてひと月につき４,８８１円が加算されます。 

その他の料金 

行事関係経費個人負担分として 毎月（７５０円）前年度実績による 

※介護サービス利用料（特定施設利用者負担額）を加算した額が毎月の料金となります。 

【入居料およびその他の費用】                   （月額） 

対象収入による 

階層区分 

事務費 

（運営費） 

生活費 

(食費､共用費) 

管理費 

（居住費） 
合計 

1 1,500,000円 以下 10,000円  46,337円  15,000円  71,337円  

2 1,500,001円～1,600,000円 13,000円  46,337円  15,000円  74,337円  

3 1,600,001円～1,700,000円 16,000円  46,337円  15,000円  77,337円  

4 1,700,001円～1,800,000円 19,000円  46,337円  15,000円  80,337円  

5 1,800,001円～1,900,000円 22,000円  46,337円  15,000円  83,337円  

6 1,900,001円～2,000,000円 25,000円  46,337円  15,000円  86,337円  

7 2,000,001円～2,100,000円 30,000円  46,337円  15,000円  91,337円  

8 2,100,001円～2,200,000円 35,000円  46,337円  15,000円  96,337円  

9 2,200,001円～2,300,000円 40,000円  46,337円  15,000円  101,337円  

10 2,300,001円～2,400,000円 41,023円  46,337円  15,000円  102,360円  

11 2,400,001円～2,500,000円 41,023円 46,337円  15,000円  102,360円  

12 2,500,001円～2,600,000円 41,023円 46,337円  15,000円  102,360円  

13 2,600,001円～2,700,000円 41,023円 46,337円  15,000円  102,360円  

14 2,700,001円～2,800,000円 41,023円 46,337円  15,000円  102,360円  

15 2,800,001円～2,900,000円 41,023円 46,337円  15,000円  102,360円  

16 2,900,001円～3,000,000円 41,023円 46,337円  15,000円  102,360円  

17 3,000,001円～3,100,000円 41,023円 46,337円  15,000円  102,360円  

18 3,100,001円 以上 41,023円 46,337円  15,000円  102,360円  

そ
の
他 

冬期加算（11月～3月） 4,881円 

（介護予防）特定施設入居者生活介護において提供されるサービスのう

ち日常生活においても通常必要となるものに係る費用及びその他の費用

で、入居者に負担させることが適当と認められるもの 

実 費 

居室の電気使用料金、電話代 自己負担 

 

 

 



介護サービス利用料 

    ・介護保険負担割合に応じた介護サービス利用料金        単位：円 

１．利用者の

要介護度とサ

ービス料金 

要支援１ 

1,830 

要支援２ 

3,130 

要介護１ 

5,420 

要介護２ 

6,090 

要介護３ 

6,790 

要介護４ 

7,440 

要介護５ 

8,130 

２．自己負担

額 

（１割） 

183 313 542 609 679 744 813 

自己負担額 

（２割） 
366 626 1,084 1,218 1,358 1,488 1,626 

自己負担額 

（３割） 
549 939 1,626 1,827 2,037 2,439 2,439 

    ・介護サービス利用に伴う各種加算 

以下の加算料金は、介護保険給付を受けた場合の１割負担の自己負担額です。 

保険者の定める負担割合に応じた支払をしていただきます。 

＊サービス提供体制強化加算Ⅰ   １日あたり 22 円 

＊医療機関連携加算Ⅱ       １月あたり 40 円 

＊介護職員等処遇改善加算Ⅰ    利用月に算定した合計単位数の 12.8％に 

相当する額を加算させていただきます。 

     ＊科学的介護推進体制加算     １月あたり 40 円 

     ＊口腔・栄養スクリーニング加算  1 月あたり 20 円 

     ＊生産性向上促進体制加算Ⅱ    1 月あたり 10 円 

 

＜必要に応じて加算する事項＞ 

＊口腔衛生管理体制加算      １月あたり 30 円 

＊生活機能向上連携加算      １月 100 円または 200 円 

＊個別機能訓練加算        １日あたり 12 円 

＊看取り介護加算          死亡日 1,280 円  

死亡日前日および前々日 680 円 

死亡日前 4 日～30 日まで１日あたり 144 円 

＊退院・退所時連携加算       １日あたり 30 円 

    ・私物の洗濯代行 コインランドリーを使用して行わせていただきます。 

洗濯機 １回 ￥１００  乾燥機 １回 ￥１００ 

    ・紙おむつ  実費負担（希望に応じて施設で準備することができます） 

 


