
重要事項説明書別表

※１ヶ月のご利用料金の目安です。

円 円 円 円 円

② 55,600 円

③ 46,090 円

④ 12,000 円

円 円 円 円 円

2025年1月1日

項目 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

① 介護保険料
(例）月額30日分・1
割負担の場合

20,230 22,699 25,275 27,634 30,175

143,865

⑤ 日常生活費 ご利用の方のみ/

オムツ代1日240円、洗濯代1回200円、寝具リース1日83円

①～④　　　　計 133,920 136,389 138,965 141,324

居住費（管理費）

生活費（食材費）

光熱水費

※介護保険料自己負担に関しては、収入に応じた負担割合になります。
※上記の介護保険料は、科学的介護推進体制加算・高齢者施設等感染対策向上
加算Ⅰ・生産性向上推進体制加算Ⅱ・協力医療機関連携Ⅰ・サービス提供体制強
化加算（Ⅲ）・介護職員等処遇改善加算（Ⅲ）を含みます。
※①～⑤の合計金額に、以下⑥の事務費自己負担（施設運営に必要な費用として
定められている費用）を加えます。

＊オムツ代は税込、洗濯・寝具リース代は税抜価格となります。

対象収入による階層区分（年収） 事務費自己負担額（月額）⑥

1 1,500,000 以下 10,000 円

2 1,500,001～1,600,000 13,000 円

3 1,600,001～1,700,000 16,000 円

4 1,700,001～1,800,000 19,000 円

5 1,800,001～1,900,000 22,000 円

6 1,900,001～2,000,000 25,000 円

7 2,000,001～2,100,000 30,000 円

※対象収入とは年収から租税、社会保険料、医療費等の必要経費を控除した後の
収入をいいます。

※事務費の計算には課税（非課税）証明書を使用します。

8 2,100,001～2,200,000 33,500 円

9 2,200,001以上 33,500 円

ケアハウス さんいくハイツ立花 料金表


