
 
 

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 559 627 697 765 832 

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 1,232 1,300 1,370 1,438 1,505 

1ヵ月（30日）あたり 36,960 39,000 41,100 43,140 45,150 

 

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 1,422 1,490 1,560 1,628 1,695 

1ヵ月（30日）あたり 42,660 44,700 46,800 48,840 50,850 

 

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 2,082 2,150 2,220 2,288 2,355 

1ヵ月（30日）あたり 62,460 64,500 66,600 68,640 70,650 

 

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） 1,392 

⑥居住費（上限額） 1,171 

1日あたり 3,175 3,243 3,313 3,381 3,448 

1ヵ月（30日）あたり 95,250 97,290 99,390 101,430 103,440 

 

※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）及び介護職員等

特定処遇改善加算（サービス費と各種加算の費用×2.7％／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。 

 

令和 元年 10 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 559 627 697 765 832 

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 

⑤ 居住費（上限額） 0 

1日あたり 912 980 1,050 1,118 1,185 

1ヵ月（30日）あたり 27,360 29,400 31,500 33,540 35,550 

 

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 

① ②③④ 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 1,372 1,440 1,510 1,578 1,645 

1ヵ月（30日）あたり 41,160 43,200 45,300 47,340 49,350 

 

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 

① ②③④ 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 1,632 1,700 1,770 1,838 1,905 

1ヵ月（30日）あたり 48,960 51,000 53,100 55,140 57,150 

 

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 

① ②③④ 第 1段階と同じ 

⑤食 費（上限額） 1,392 

⑦ 居住費（上限額） 855 

1日あたり 2,859 2,927 2,997 3,065 3,132 

1ヵ月（30日）あたり 85,770 87,810 89,910 91,950 93,960 

 

※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）及び介護職員等

特定処遇改善加算（サービス費と各種加算の費用×2.7％／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。 

 

令和 元年 10 月 1 日改定 

 


