
特別養護老人ホーム（施設入所）　千早赤阪村春の家　料金表（多床室） 令和6年8月1日改訂

約 /日 /日 /日 /日 /日 /月

第1段階 0 300 1,164 36,084
第2段階 430 390 1,684 52,204
第3段階① 430 650 1,944 60,264
第3段階② 430 1,360 2,654 82,274

3,224 99,944
2割 138 1,348 3,898 120,838
3割 207 2,022 4,572 141,732

第1段階 0 300 1,243 38,533
第2段階 430 390 1,763 54,653
第3段階① 430 650 2,023 62,713
第3段階② 430 1,360 2,733 84,723

3,303 102,393
2割 152 1,506 4,056 125,736
3割 228 2,259 4,809 149,079

第1段階 0 300 1,328 41,168
第2段階 430 390 1,848 57,288
第3段階① 430 650 2,108 65,348
第3段階② 430 1,360 2,818 87,358

3,388 105,028
2割 171 1,675 4,225 130,975
3割 256 2,512 5,062 156,922

第1段階 0 300 1,408 43,648
第2段階 430 390 1,928 59,768
第3段階① 430 650 2,188 67,828
第3段階② 430 1,360 2,898 89,838

3,468 107,508
2割 187 1,835 4,385 135,935
3割 281 2,752 5,302 164,362

第1段階 0 300 1,486 46,066
第2段階 430 390 2,006 62,186
第3段階① 430 650 2,266 70,246
第3段階② 430 1,360 2,976 92,256

3,546 109,926
2割 202 1,991 4,541 140,771
3割 302 2,986 5,536 171,616

※平成27年4月1日から介護報酬改正により千早赤阪村は地域区分6級に該当し、1単位あたり10.27円の計算となります。 ※単位：円

※1日当たりの介護保険サービスを合計した場合に、端数処理があるため誤差（月：±15円程度）が生じることがあります。

※介護職員処遇改善加算Ⅲにおける「所定単位数」とは、基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数です。

※状況により、上記に含まれていない加算が追加される場合があります。

　例）・初期加算（30単位/日　最大：30日）　・入院・外泊時加算（246単位/日）など

　　　　・安全対策体制加算（20単位/入所日1回限り）

※その他費用

　例）・理美容代（カット：1,700円～/利用毎）などがご利用いただけます。

※ご利用者の希望される特別または固有の食事、施設外外出企画における発生費用、固有の日用品費、訪問販売購入品などについては、実費自己負担となります。

介護度 負担割合

介護保険サービス

基本サービス費

/日

要介護2
1割

要介護1
1割

要介護4
1割

要介護3
1割

居住費・食費に関しては、課税状況や年金収入・資産状況に応じて4段階に区分さ

れており市町村への申請により第1段階～第3段階までの軽減措置が受けられます。

１日の

自己負担額

合計

（目安）

居住費 食費

101

915 1,445

月（31日）の

総自己負担

額

（目安）

190

190

要介護5
1割

94

第4段階

1,648
2,471

895

1,789

190

190

第4段階 915 1,445

第4段階 915 1,445

915

日用品費

（税込）

190

介護保険

負担限度額

段階

1,445

第4段階 915 1,445

介護保険サービス

自己負担額

介護職員等処

遇改善加算Ⅲ

所定単位数×

加算率11.3％

第4段階

69 674

753

838

918

996

86

76

752

1,504
2,256

824

2,684

605

1,210
1,815

677

1,354
2,031



特別養護老人ホーム（施設入所）　千早赤阪村春の家　料金表（従来型個室） 令和6年8月1日改訂

約 /日 /日 /日 /日 /日 /月

第1段階 380 300 1,544 47,864
第2段階 480 390 1,734 53,754
第3段階① 880 650 2,394 74,214
第3段階② 880 1,360 3,104 96,224

3,540 109,740
2割 138 1,348 4,214 130,634
3割 207 2,022 4,888 151,528

第1段階 380 300 1,623 50,313
第2段階 480 390 1,813 56,203
第3段階① 880 650 2,473 76,663
第3段階② 880 1,360 3,183 98,673

3,619 112,189
2割 152 1,506 4,372 135,532
3割 228 2,259 5,125 158,875

第1段階 380 300 1,708 52,948
第2段階 480 390 1,898 58,838
第3段階① 880 650 2,558 79,298
第3段階② 880 1,360 3,268 101,308

3,704 114,824
2割 171 1,675 4,541 140,771
3割 256 2,512 5,378 166,718

第1段階 380 300 1,788 55,428
第2段階 480 390 1,978 61,318
第3段階① 880 650 2,638 81,778
第3段階② 880 1,360 3,348 103,788

3,784 117,304
2割 187 1,835 4,701 145,731
3割 281 2,752 5,618 174,158

第1段階 380 300 1,866 57,846
第2段階 480 390 2,056 63,736
第3段階① 880 650 2,716 84,196
第3段階② 880 1,360 3,426 106,206

3,862 119,722
2割 202 1,991 4,857 150,567
3割 302 2,986 5,852 181,412

※平成27年4月1日から介護報酬改正により千早赤阪村は地域区分6級に該当し、1単位あたり10.27円の計算となります。 ※単位：円

※1日当たりの介護保険サービスを合計した場合に、端数処理があるため誤差（月：±15円程度）が生じることがあります。

※介護職員処遇改善加算Ⅲにおける「所定単位数」とは、基本サービス費に各種加算減算を加えた総単位数です。

※状況により、上記に含まれていない加算が追加される場合があります。

　例）・初期加算（30単位/日　最大：30日）　・入院・外泊時加算（246単位/日）など

　　　　・安全対策体制加算（20単位/入所日1回限り）

※その他費用

　例）・理美容代（カット：1,700円～/利用毎）などがご利用いただけます。

※ご利用者の希望される特別または固有の食事、施設外外出企画における発生費用、固有の日用品費、訪問販売購入品などについては、実費自己負担となります。

介護度 負担割合

介護保険サービス

基本サービス費

/日

介護職員等処

遇改善加算Ⅲ

所定単位数×

加算率11.3％

介護保険サービス

自己負担額

介護保険

負担限度額

段階

居住費 食費

190

第4段階 1,231 1,445

１日の

自己負担額

合計

（目安）

月（31日）の

総自己負担

額

（目安）

日用品費

（税込）

要介護2
1割

69 674
要介護1

1割

76 753
190

第4段階 1,231 1,445

752

1,504

要介護3
1割

2,256

86 838
190

第4段階 1,231 1,445

824

1,648

要介護4
1割

2,471

94 918
190

第4段階 1,231 1,445

895
要介護5

1割

1,789
2,684

居住費・食費に関しては、課税状況や年金収入・資産状況に応じて4段階に区分さ

れており市町村への申請により第1段階～第3段階までの軽減措置が受けられます。

101 996
190

第4段階 1,231 1,445

605

1,210
1,815

677

1,354
2,031


