
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

680 20,400

1,699 50,970 + 加算

1,769 53,070 + 加算

1,842 55,260 + 加算

1,912 57,360 + 加算

1,981 59,430 + 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

530 15,900

基本料金

日額

加算

月額

居住費

日額月額 月額

1,420 42,600

2,539 76,170 + 加算

2,609 78,270 + 加算

2,682 80,460 + 加算

2,752 82,560 + 加算

2,821 84,630 + 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 82.65 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 82.65 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

1,545 46,350

3,049 91,470 + 加算

3,119 93,570 + 加算

3,192 95,760 + 加算

3,262 97,860 + 加算

3,331 99,930 + 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

1,545 46,350

3,638 109,140 + 加算

3,778 113,340 + 加算

3,924 117,720 + 加算

4,064 121,920 + 加算

4,202 126,060 + 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

1,545 46,350

4,227 126,810 + 加算

4,437 133,110 + 加算

4,656 139,680 + 加算

4,866 145,980 + 加算

5,073 152,190 + 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

680 20,400

2,149 64,470 + 加算

2,219 66,570 + 加算

2,292 68,760 + 加算

2,362 70,860 + 加算

2,431 72,930 + 加算

日額 月額

食費 合計自己負担額

日額 月額

２

３

４

５

１ 589

659

732

802

871

17,670

19,770

21,960

24,060

26,130

3,500
〜

5,500
位

980 29,400

基本料金

日額

加算

月額

居住費

日額月額 月額

1,420 42,600

2,989 89,670 + 加算

3,059 91,770 + 加算

3,132 93,960 + 加算

3,202 96,060 + 加算

3,271 98,130 + 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 82.65 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 82.65 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

1,545 46,350

3,365 100,950 + 加算

3,435 103,050 + 加算

3,508 105,240 + 加算

3,578 107,340 + 加算

3,647 109,410 + 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

1,545 46,350

3,954 118,620 + 加算

4,094 122,820 + 加算

4,240 127,200 + 加算

4,380 131,400 + 加算

4,518 135,540 + 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

1,545 46,350

4,543 136,290 + 加算

4,753 142,590 + 加算

4,972 149,160 + 加算

5,182 155,460 + 加算

5,389 161,670 + 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




