
（1）サービス利用に係わる自己負担額�（30日）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１割 20,454円 22,609円 24,957円 27,111円 29,266円

２割 40,908円 45,217円 49,913円 54,222円 58,532円

３割 61,362円 67,826円 74,869円 81,333円 87,797円

（2）食費に係わる自己負担額（保険外）

第１段階 第２段階 第３段階 左記以外の方

１日 300円 390円 650円 1,420円

３０日 9,000円 11,700円 19,500円 42,600円

（3）居住費に係わる自己負担額（保険外）

第１段階 第２段階 第３段階 左記以外の方

１日 820円 820円 1,310円 2,900円

３０日 24,600円 24,600円 39,300円 87,000円

自己負担合計�→�上記（1）＋（2）＋（3）�＋�加算�＋�その他費用

※加算につきましては、重要事項説明書記載の内容に該当の際、適用。その他費用も同様。

参考：介護保険負担限度額認定証

ユニット型個室

食　費

介護老人福祉施設��特別養護老人ホーム来夢の里��利用料金表 

※日常生活品の購入代金や本人希望による嗜好品等、日常生活に要する費用で、ご負担頂く事が適当
　　であるものについては実費相当のご負担を頂きます。

居住費



第１段階：世帯の全員が市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者・生活保護受給者

第２段階：世帯の全員が市町村民税世帯非課税であって、課税年金収入額と非課税年金収入額と

　　　　　　 合計所得額の合計が８０万円以下で、かつ預貯金等の金額が一定額以下の方（単身：1000万円、

　　　　　　 夫婦：2000万円）

第３段階：世帯の全員が市町村民税世帯非課税であって、課税年金収入額と非課税年金収入額と

　　　　　　 合計所得額の合計が８０万円を超え、かつ預貯金等の金額が一定額以下の方（単身：1000万円、

　　　　　　 夫婦：2000万円）

その他の方：上記以外
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