
【1割負担の方】

1日当たり
サービス費
（円）

1ヶ月当たり
自己負担額
（30日）
（円）

第一段階
（円）

第二段階
（円）

第三段階
（円）

第四段階
（円）

第一段階
（円）

第二段階
（円）

第三段階
➀（円）

第三段階
➁（円）

第四段階
（円）

第一段階
（円）

第二段階
（円）

第三段階
➀（円）

第三段階
➁（円）

第四段階
（円）

12,900 12,900 13,110 9,000 11,700 19,500 40,800 47,130
(430) (430) (437) (300) (390) (650) (1,360) (1,571)
12,900 12,900 13,110 9,000 11,700 19,500 40,800 47,130
(430) (430) (437) (300) (390) (650) (1,360) (1,571)
12,900 12,900 13,110 9,000 11,700 19,500 40,800 47,130
(430) (430) (437) (300) (390) (650) (1,360) (1,571)
12,900 12,900 13,110 9,000 11,700 19,500 40,800 47,130
(430) (430) (437) (300) (390) (650) (1,360) (1,571)
12,900 12,900 13,110 9,000 11,700 19,500 40,800 47,130
(430) (430) (437) (300) (390) (650) (1,360) (1,571)

16,500 16,500 41,100 51,840 9,000 11,700 19,500 40,800 47,130
(550) (550) (1,370) (1,728) (300) (390) (650) (1,360) (1,571)
16,500 16,500 41,100 51,840 9,000 11,700 19,500 40,800 47,130
(550) (550) (1,370) (1,728) (300) (390) (650) (1,360) (1,571)
16,500 16,500 41,100 51,840 9,000 11,700 19,500 40,800 47,130
(550) (550) (1,370) (1,728) (300) (390) (650) (1,360) (1,571)
16,500 16,500 41,100 51,840 9,000 11,700 19,500 40,800 47,130
(550) (550) (1,370) (1,728) (300) (390) (650) (1,360) (1,571)
16,500 16,500 41,100 51,840 9,000 11,700 19,500 40,800 47,130
(550) (550) (1,370) (1,728) (300) (390) (650) (1,360) (1,571)

※1 料金表作成にあたり、下記加算を盛り込み算出しています。利用実績によっては算定せず、料金が変動する場合がございます（料金が下がる場合がございます）。
  夜勤職員配置加算、ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ)、短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(Ⅰ)、認知症短期集中ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ実施加算(Ⅰ)、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ計画書情報加算(Ⅱ)、
  初期加算、認知症ｹｱ加算(認知症棟のみ)、安全対策体制加算、科学的介護推進体制加算(Ⅱ)、自立支援促進加算、療養食加算、褥瘡ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ加算、協力医療機関連携加算1、
  生産性向上推進体制加算(Ⅱ)、高齢者施設等感染対策向上加算(Ⅱ)、在宅復帰・在宅療養支援機能加算(Ⅰ)
※2 介護職員処遇改善加算の金額は、1ヶ月の当施設利用合計単位に7.5％乗じて算出致します。
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利用者負担 利用者負担 利用者負担
居住費1ヶ月当たり（ ）内は1日当たり 食費1ヶ月当たり（ ）内は1日当たり 合計1ヶ月当たり
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介護老人保健施設ケアライフ王子利用料金表
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17,590 53,281


