
特別養護老人ホーム高竜園　利用料金表 多床室

１

要介護 

589

659

732

802

871

17,670

19,770

21,960

24,060

26,130

3,500
〜

5,500
位

0 0

基本料金

日額

加算

月額

居住費

日額月額 月額

300 9,000

889 26,670 + 加算

959 28,770 + 加算

1,032 30,960 + 加算

1,102 33,060 + 加算

1,171 35,130 + 加算

日額 月額

食費 合計自己負担額

日額 月額

２

３

４

５

※生活保護受給者の方は、全額免除または生活保護法介護券記載の本人支払額が自己負担額となります

１

要介護

589

659

732

802

871

17,670

19,770

21,960

24,060

26,130

3,500
〜

5,500
位

430 12,900

基本料金

日額

加算

月額

居住費

日額月額 月額

390 11,700

1,409 42,270 + 加算

1,479 44,370 + 加算

1,552 46,560 + 加算

1,622 48,660 + 加算

1,691 50,730 + 加算

日額 月額

食費 合計自己負担額

日額 月額

２

３

４

５

１

要介護 

589

659

732

802

871

17,670

19,770

21,960

24,060

26,130

3,500
〜

5,500
位

430 12,900

基本料金

日額

加算

月額

居住費

日額月額 月額

650 19,500

1,669 50,070 + 加算

1,739 52,170 + 加算

1,812 54,360 + 加算

1,882 56,460 + 加算

1,951 58,530 + 加算

日額 月額

食費 合計自己負担額

日額 月額

２

３

４

５

１ 589

659

732

802

871

17,670

19,770

21,960

24,060

26,130

3,500
〜

5,500
位

430 12,900

基本料金

日額

加算

月額

居住費

日額月額 月額

1,360 40,800

2,379 71,370 + 加算

2,449 73,470 + 加算

2,522 75,660 + 加算

2,592 77,760 + 加算

2,661 79,830 + 加算

日額 月額

食費 合計自己負担額

日額 月額

２

３

４

５

要介護 

利用者負担　限度額区分

非課税世帯（別世帯の配偶者含む）で

老齢福祉年金の受給者で、預貯金等の

合計額が配偶者がいる場合 2,000 万円

以下、配偶者がいない場合 1,000 万円

以下の方

第１段階

非課税世帯（別世帯の配偶者含む）で、

合計所得金額と課税年金収入額と非

課税年金収入額の合計が 80.9 万円以

下の方で、預貯金等の合計額が配偶者

がいる場合 1,650 万円以下、配偶者が

いない場合 650 万円以下の場合

第２段階

非課税世帯（別世帯の配偶者含む）で、

合計所得金額と課税年金収入額と非

課税年金収入額の合計が 80.9 万円超

120 万円以下の方で、預貯金等の合計

額が配偶者がいる場合 1,550 万円以

下、配偶者がいない場合 550 万円以下

の場合

第３段階①

非課税世帯（別世帯の配偶者含む）で、

合計所得金額と課税年金収入額と非

課税年金収入額の合計が 120 万円の方

で、預貯金等の合計額が配偶者がいる

場合 1,500 万円以下、配偶者がいない

場合 500 万円以下の場合

第３段階②

１／２



特別養護老人ホーム高竜園　利用料金表 多床室

１

要介護 

589

659

732

802

871

17,670

19,770

21,960

24,060

26,130

3,500
〜

5.500
位

915 27,450

基本料金

日額

加算

月額

居住費

日額月額 月額

1,445 43,350

2,949 88,470 + 加算

3,019 90,570 + 加算

3,092 92,760 + 加算

3,162 94,860 + 加算

3,231 96,930 + 加算

日額 月額

食費 合計自己負担額

日額 月額

２

３

４

５

１

要介護

1,178

1,318

1,464

1,604

1,742

35,340

39,540

43,920

48,120

52,260

7,000
〜

11,000
位

915 27,450

基本料金

日額

加算

月額

居住費

日額月額 月額

1,445 43,350

3,538 106,140 + 加算

3,678 110,340 + 加算

3,824 114,720 + 加算

3,964 118,920 + 加算

4,102 123,060 + 加算

日額 月額

食費 合計自己負担額

日額 月額

２

３

４

５

１

要介護 

1,767

1,977

2,196

2,406

2,613

53,010

59,310

65,880

72,180

78,390

10,500
〜

16,500
位

915 27,450

基本料金

日額

加算

月額

居住費

日額月額 月額

1,445 43,350

4,127 123,810 + 加算

4,337 130,110 + 加算

4,556 136,680 + 加算

4,766 142,980 + 加算

4,973 149,190 + 加算

日額 月額

食費 合計自己負担額

日額 月額

２

３

４

５

２割の方

３割の方

利用者負担　限度額区分

その他の方（上記いずれにも該当しな

い方）

第４段階

２／２



特別養護老人ホーム高竜園　利用料金表 個室

１

要介護 

589

659

732

802

871

17,670

19,770

21,960

24,060

26,130

3,500
〜

5,500
位

380 11,400

基本料金

日額

加算

月額

居住費

日額月額 月額

300 9,000

1,269 38,070 + 加算

1,339 40,170 + 加算

1,412 42,360 + 加算

1,482 44,460 + 加算

1,551 46,530 + 加算

日額 月額

食費 合計自己負担額

日額 月額

２

３

４

５

※生活保護受給者の方は、全額免除または生活保護法介護券記載の本人支払額が自己負担額となります

１

要介護

589

659

732

802

871

17,670

19,770

21,960

24,060

26,130

3,500
〜

5,500
位

480 14,400

基本料金

日額

加算

月額

居住費

日額月額 月額

390 11,700

1,459 43,770 + 加算

1,529 45,870 + 加算

1,602 48,060 + 加算

1,672 50,160 + 加算

1,741 52,230 + 加算

日額 月額

食費 合計自己負担額

日額 月額

２

３

４

５

１

要介護 

589

659

732

802

871

17,670

19,770

21,960

24,060

26,130

3,500
〜

5,500
位

880 26,400

基本料金

日額

加算

月額

居住費

日額月額 月額

650 19,500

2,119 63,570 + 加算

2,189 65,670 + 加算

2,262 67,860 + 加算

2,332 69,960 + 加算

2,401 72,030 + 加算

日額 月額

食費 合計自己負担額

日額 月額

２

３

４

５

１ 589

659

732

802

871

17,670

19,770

21,960

24,060

26,130

3,500
〜

5,500
位

880 26,400

基本料金

日額

加算

月額

居住費

日額月額 月額

1,360 40,800

2,829 84,870 + 加算

2,899 86,970 + 加算

2,972 89,160 + 加算

3,042 91,260 + 加算

3,111 93,330 + 加算

日額 月額

食費 合計自己負担額

日額 月額

２

３

４

５

要介護 

利用者負担　限度額区分

非課税世帯（別世帯の配偶者含む）で

老齢福祉年金の受給者で、預貯金等の

合計額が配偶者がいる場合 2000 万円

以下、配偶者がいない場合 1000 万円

以下の人

第１段階

非課税世帯（別世帯の配偶者含む）で、

合計所得金額と課税年金収入額と非

課税年金収入額の合計が 80.9 万円以

下の人で預貯金等の合計額が配偶者

がいる場合 1650 万円以下、配偶者が

いない場合 650 万円以下の場合

第２段階

非課税世帯（別世帯の配偶者含む）で、

合計所得金額と課税年金収入額と非

課税年金収入額の合計が 80.9 万円超

120 万円以下の人で預貯金等の合計額

が配偶者がいる場合 1550 万円以下、配

偶者がいない場合 550 万円以下の場

合

第３段階①

非課税世帯（別世帯の配偶者含む）で、

合計所得金額と課税年金収入額と非

課税年金収入額の合計が 120 万円超

の人で預貯金等の合計額が配偶者が

いる場合 1500 万円以下、配偶者がい

ない場合 500 万円以下の場合

第３段階②

１／２



特別養護老人ホーム高竜園　利用料金表 個室

１

要介護 

589

659

732

802

871

17,670

19,770

21,960

24,060

26,130

3,500
〜

5,500
位

1,231 36,930

基本料金

日額

加算

月額

居住費

日額月額 月額

1,445 43,350

3,265 97,950 + 加算

3,335 100,050 + 加算

3,408 102,240 + 加算

3,478 104,340 + 加算

3,547 106,410 + 加算

日額 月額

食費 合計自己負担額

日額 月額

２

３

４

５

１

要介護

1,178

1,318

1,464

1,604

1,742

35,340

39,540

43,920

48,120

52,260

7,000
〜

11,000
位

1,231 36,930

基本料金

日額

加算

月額

居住費

日額月額 月額

1,445 43,350

3,854 115,620 + 加算

3,994 119,820 + 加算

4,140 124,200 + 加算

4,280 128,400 + 加算

4,418 132,540 + 加算

日額 月額

食費 合計自己負担額

日額 月額

２

３

４

５

１

要介護 

1,767

1,977

2,196

2,406

2,613

53,010

59,310

65,880

72,180

78,390

10,500
〜

16,500
位

1,231 36,930

基本料金

日額

加算

月額

居住費

日額月額 月額

1,445 43,350

4,443 133,290 + 加算

4,653 139,590 + 加算

4,872 146,160 + 加算

5,082 152,460 + 加算

5,289 158,670 + 加算

日額 月額

食費 合計自己負担額

日額 月額

２

３

４

５

２割の方

３割の方

利用者負担　限度額区分

その他の方（上記のいずれにも該当し

ない方）

第４段階

２／２


