
 
 

特別養護老人ホームぶなの園 利用料金表（負担割合：1割） 

従来型個室 1日あたり 

 

第 1段階                                  （単位：円） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

① サービス費 557 625 695 763 829 

②看護体制加算 4 

③夜勤職員配置加算 13 

④日常生活継続支援加算 36 

⑤食 費（上限額） 300 

⑥居住費（上限額） 320 

1日あたり 1,230 1,298 1,368 1,436 1,502 

1ヵ月（30日）あたり 36,900 38,940 41,040 43,080 45,060 

 

第 2段階                                  （単位：円） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

①②③④ 第 1段階と同じ 

⑤食 費（上限額） 390 

⑥居住費（上限額） 420 

1日あたり 1,420 1,488 1,558 1,626 1,692 

1ヵ月（30日）あたり 42,600 44,640 46,740 48,780 50,760 

 

第 3段階                                  （単位：円） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

①②③④ 第 1段階と同じ 

⑤食 費（上限額） 650 

⑥居住費（上限額） 820 

1日あたり 2,080 2,148 2,218 2,286 2,352 

1ヵ月（30日）あたり 62,400 64,440 66,540 68,580 70,560 

 

第 4段階                                  （単位：円） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

①②③④ 第 1段階と同じ 

⑤食 費（上限額） 1,380 

⑥居住費（上限額） 1,150 

1日あたり 3,140 3,208 3,278 3,346 3,412 

1ヵ月（30日）あたり 94,200 96,240 98,340 100,380 102,360 

 

※上記の他に口腔衛生管理体制加算（30円／月）及び個別の加算が加わります。 

※上記の他に介護職員処遇改善加算（サービス費と各種加算の費用×8.3％／月）が加わります。 

※送迎費、管理費、共益費等の実費負担分が別途かかる場合がございます。 

※負担割合が 2割の方はサービス費及び各種加算が上記の 2倍、3割の方は 3倍になります。 

 

平成 30年 4月 1日改定 

 

 



 
 

特別養護老人ホームぶなの園 利用料金表（負担割合：1割） 

多床室 1日あたり 

 

第 1段階                                  （単位：円） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

①サービス費 557 625 695 763 829 

②看護体制加算 4 

③夜勤職員配置加算 13 

④日常生活継続支援加算 36 

⑤食 費（上限額） 300 

⑥居住費（上限額） 0 

1日あたり 910 978 1,048 1,116 1,182 

1ヵ月（30日）あたり 27,300 29,340 31,440 33,480 35,460 

 

第 2段階                                  （単位：円） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

①②③④ 第 1段階と同じ 

⑤食 費（上限額） 390 

⑥居住費（上限額） 370 

1日あたり 1,370 1,438 1,508 1,576 1,642 

1ヵ月（30日）あたり 41,100 43,140 45,240 47,280 49,260 

 

第 3段階                                  （単位：円） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

①②③④ 第 1段階と同じ 

⑤食 費（上限額） 650 

⑥居住費（上限額） 370 

1日あたり 1,630 1,698 1,768 1,836 1,902 

1ヵ月（30日）あたり 48,900 50,940 53,040 55,080 57,060 

 

第 4段階                                  （単位：円） 

 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

①②③④ 第 1段階と同じ 

⑤食 費（上限額） 1,380 

⑥居住費（上限額） 840 

1日あたり 2,830 2,898 2,968 3,036 3,102 

1ヵ月（30日）あたり 84,900 86,940 89,040 91,080 93,060 

 

※上記の他に口腔衛生管理体制加算（30円／月）及び個別の加算が加わります。 

※上記の他に介護職員処遇改善加算（サービス費と各種加算の費用×8.3％／月）が加わります。 

※送迎費、管理費、共益費等の実費負担分が別途かかる場合がございます。 

※負担割合が 2割の方はサービス費及び各種加算が上記の 2倍、3割の方は 3倍になります。 

 

平成 30年 4月 1日改定 

 


