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Ⅰ Ⅱ （Ⅲ）ロ Ⅰ Ⅰ

1日 1日 1日 1ヶ月 1ヶ月

1 559 36 4 8 16 12 14 90 30 1,626 529 21,745 300 0 30,745

2 627 36 4 8 16 12 14 90 30 1,795 584 24,009 300 0 33,009

3 697 36 4 8 16 12 14 90 30 1,970 641 26,340 300 0 35,340

4 765 36 4 8 16 12 14 90 30 2,139 696 28,605 300 0 37,605

5 832 36 4 8 16 12 14 90 30 2,306 750 30,836 300 0 39,836

1 559 36 4 8 16 12 14 90 30 1,626 529 21,745 390 370 44,545

2 627 36 4 8 16 12 14 90 30 1,795 584 24,009 390 370 46,809

3 697 36 4 8 16 12 14 90 30 1,970 641 26,340 390 370 49,140

4 765 36 4 8 16 12 14 90 30 2,139 696 28,605 390 370 51,405

5 832 36 4 8 16 12 14 90 30 2,306 750 30,836 390 370 53,636

1 559 36 4 8 16 12 14 90 30 1,626 529 21,745 650 370 52,345

2 627 36 4 8 16 12 14 90 30 1,795 584 24,009 650 370 54,609

3 697 36 4 8 16 12 14 90 30 1,970 641 26,340 650 370 56,940

4 765 36 4 8 16 12 14 90 30 2,139 696 28,605 650 370 59,205

5 832 36 4 8 16 12 14 90 30 2,306 750 30,836 650 370 61,436

1 559 36 4 8 16 12 14 90 30 1,626 529 21,745 1,392 855 89,155

2 627 36 4 8 16 12 14 90 30 1,795 584 24,009 1,392 855 91,419

3 697 36 4 8 16 12 14 90 30 1,970 641 26,340 1,392 855 93,750

4 765 36 4 8 16 12 14 90 30 2,139 696 28,605 1,392 855 96,015

5 832 36 4 8 16 12 14 90 30 2,306 750 30,836 1,392 855 98,246
＜その他の加算項目等＞
○初期加算　1日30円　入所した日から30日間加算する
○看取り介護加算(Ⅱ)　144円（死亡日以前4日以上30日以下）　780円（死亡日の前日、前々日）　1,580円（死亡日）
○家電品電気代　1点につき300円/月(テレビ、電気毛布、ラジカセ、冷蔵庫、携帯電話、パソコン、タブレット端末等）※電気シェーバーは対象外　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※加湿器は1,400円/月
○金銭管理費　1ヶ月につき1,000円
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４
段
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第１段階から第３段階以外の方

第
１
段
階

・生活保護受給者

・世帯全員が市民税非課税で、老齢福祉年金
を受給している方

第
2
段
階

・世帯全員及び配偶者(世帯分離している場合
も含む)が住民税非課税で本人の所得収入額
＋年金収入額＋合計所得金額が80万円以下
の方

・本人の預貯金等が1,000万円以下(配偶者が
いる場合は夫婦合わせて2,000万円以下）

第
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・世帯全員及び配偶者(世帯分離している場合
も含む)が住民税非課税で本人の所得収入額
＋年金収入額＋合計所得金額が80万円を超
える方

・本人の預貯金等が1,000万円以下(配偶者が
いる場合は夫婦合わせて2,000万円以下）

1ヶ月　1ヶ月 　　30日 1日 1日

社会福祉法人二王子会　　特別養護老人ホームとっさか　利用料金表　（多床室） R1.10～
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Ⅰ Ⅱ （Ⅲ）ロ Ⅰ Ⅰ

1日 1日 1日 1ヶ月 1ヶ月

1 559 36 4 8 16 12 14 90 30 1,626 529 21,745 300 320 40,345

2 627 36 4 8 16 12 14 90 30 1,795 584 24,009 300 320 42,609

3 697 36 4 8 16 12 14 90 30 1,970 641 26,340 300 320 44,940

4 765 36 4 8 16 12 14 90 30 2,139 696 28,605 300 320 47,205

5 832 36 4 8 16 12 14 90 30 2,306 750 30,836 300 320 49,436

1 559 36 4 8 16 12 14 90 30 1,626 529 21,745 390 420 46,045

2 627 36 4 8 16 12 14 90 30 1,795 584 24,009 390 420 48,309

3 697 36 4 8 16 12 14 90 30 1,970 641 26,340 390 420 50,640

4 765 36 4 8 16 12 14 90 30 2,139 696 28,605 390 420 52,905

5 832 36 4 8 16 12 14 90 30 2,306 750 30,836 390 420 55,136

1 559 36 4 8 16 12 14 90 30 1,626 529 21,745 650 820 65,845

2 627 36 4 8 16 12 14 90 30 1,795 584 24,009 650 820 68,109

3 697 36 4 8 16 12 14 90 30 1,970 641 26,340 650 820 70,440

4 765 36 4 8 16 12 14 90 30 2,139 696 28,605 650 820 72,705

5 832 36 4 8 16 12 14 90 30 2,306 750 30,836 650 820 74,936

1 559 36 4 8 16 12 14 90 30 1,626 529 21,745 1,392 1,171 98,635

2 627 36 4 8 16 12 14 90 30 1,795 584 24,009 1,392 1,171 100,899

3 697 36 4 8 16 12 14 90 30 1,970 641 26,340 1,392 1,171 103,230

4 765 36 4 8 16 12 14 90 30 2,139 696 28,605 1,392 1,171 105,495

5 832 36 4 8 16 12 14 90 30 2,306 750 30,836 1,392 1,171 107,726
＜その他の加算項目等＞
○初期加算　1日30円　入所した日から30日間加算する
○看取り介護加算(Ⅱ)　144円（死亡日以前4日以上30日以下）　780円（死亡日の前日、前々日）　1,580円（死亡日）
○家電品電気代　1点につき300円/月(テレビ、電気毛布、ラジカセ、冷蔵庫、携帯電話、パソコン、タブレット端末等）※電気シェーバーは対象外　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※加湿器は1,400円/月
○金銭管理費　1ヶ月につき1,000円
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第１段階から第３段階以外の方

第
１
段
階

・生活保護受給者

・世帯全員が市民税非課税で、老齢福祉年金
を受給している方

第
2
段
階

・世帯全員及び配偶者(世帯分離している場合
も含む)が住民税非課税で本人の所得収入額
＋年金収入額＋合計所得金額が80万円以下
の方

・本人の預貯金等が1,000万円以下(配偶者が
いる場合は夫婦合わせて2,000万円以下）
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・世帯全員及び配偶者(世帯分離している場合
も含む)が住民税非課税で本人の所得収入額
＋年金収入額＋合計所得金額が80万円を超
える方

・本人の預貯金等が1,000万円以下(配偶者が
いる場合は夫婦合わせて2,000万円以下）

1ヶ月　1ヶ月 　　30日 1日 1日

社会福祉法人二王子会　　特別養護老人ホームとっさか　利用料金表　（従来型個室） R1.10～

1ヶ月＝30日
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