
介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム) 80 名定員 
  

法人名｜社会福祉法人 芳 春 会 

法人所在地｜〒594-0073 和泉市和気町 3 丁目 5 番 19 号 

 

■1 ヶ月ご利用料(要介護 5 の場合) 

 

■特別養護老人ホーム介護保険サービス(含む､各加算) 料金表(30 日) 

 １割 ２割 3 割 

要介護１ 21,289 円 42,578 円 63,866 円 

要介護２ 23,558 円 47,115 円 70,672 円 

要介護３ 25,893 円 51,786 円 77,679 円 

要介護４ 28,163 円 56,325 円 84,487 円 

要介護５ 30,365 円 60,729 円 91,093 円 

 

■特別養護老人ﾎｰﾑ居住費及び食費(30 日) 

 個室 多床室（4 人部屋など） 

居住費（部屋代） 34,500 円 25,200 円 

食費 41,400 円 

 
 

 

※その他、利用に応じて各種クラブ代や日常生活費などが必要になります。 

※所得に応じて、介護保険サービスの高額介護サービス費や居住費及び食費の負担限度額が設けられます。 

※施設利用時に、負担割合証及び負担限度額認定証を確認いたします。必ずご提示ください。 

1 ヶ月利用料 106,265 円 

① 介護保険サービス 1 割（含む、各加算） 30,365 円／30 日 

② 居住費（個室の場合） 34,500 円／30 日 

③ 食費 41,400 円／30 日 


