
介護老人保健施設市川あさひ荘

平成27年4月1日現在

単位：円

第1段階 0 300 1,504 45,120
第2段階 370 390 1,964 58,920
第3段階 370 650 2,224 66,720
第4段階 700 1,750 3,654 109,620
第1段階 0 300 1,553 46,590
第2段階 370 390 2,013 60,390
第3段階 370 650 2,273 68,190
第4段階 700 1,750 3,703 111,090
第1段階 0 300 1,616 48,480
第2段階 370 390 2,076 62,280
第3段階 370 650 2,336 70,080
第4段階 700 1,750 3,766 112,980
第1段階 0 300 1,668 50,040
第2段階 370 390 2,128 63,840
第3段階 370 650 2,388 71,640
第4段階 700 1,750 3,818 114,540
第1段階 0 300 1,723 51,690
第2段階 370 390 2,183 65,490
第3段階 370 650 2,443 73,290
第4段階 700 1,750 3,873 116,190

＊1割負担額は、6級地（地域加算額＝1単位10.27円）で計算した金額です。
＊月額計算は30日計算してあります。
＊入所開始後30日間は、1日31円（30単位）の初期加算されます。
＊外泊の場合、1日当たり372円（362単位）の費用がかかります。
＊上記表の合計金額は、端数処理の関係から、実際の利用料と多少異なることがあります。
＊療養食加算は医師の指示により提供させていただいた場合は、上記の表に19円（18単位）加算されます。
＊上記料金に加えて介護職員処遇改善加算（2.7%）が加算されます。

◎その他の料金
衣類のクリーニング、理容・美容に関わる料金など実費を徴収させていただきます。

要介護度5 1,008 15 1,023 200 200

要介護度4 953 15 968 200 200

要介護度3 901 15 916 200 200

要介護度2 838 15 853 200 200

月額

要介護度1 789 15 804 200 200

収入により区分される費用　　　　　合　計　額

基本
サービス
費

栄養マネジメ
ント加算 小計 日用品費

教養娯楽
費

居住費 食　　費 日額

社会福祉法人市川朝日会

＊施設サービス利用料　　　　　　入所（多床室　4人部屋）

介護度
利用者
負担段階

介護保険の額 介護保険外費用



介護老人保健施設市川あさひ荘

平成27年4月1日現在

単位：円

第1段階 490 300 4,719 141,570
第2段階 490 390 4,809 144,270
第3段階 1,310 650 5,889 176,670
第4段階 1,700 1,750 7,379 221,370
第1段階 490 300 4,765 142,950
第2段階 490 390 4,855 145,650
第3段階 1,310 650 5,935 178,050
第4段階 1,700 1,750 7,425 222,750
第1段階 490 300 4,828 144,840
第2段階 490 390 4,918 147,540
第3段階 1,310 650 5,998 179,940
第4段階 1,700 1,750 7,488 224,640
第1段階 490 300 4,881 146,430
第2段階 490 390 4,971 149,130
第3段階 1,310 650 6,051 181,530
第4段階 1,700 1,750 7,541 226,230
第1段階 490 300 4,934 148,020
第2段階 490 390 5,024 150,720
第3段階 1,310 650 6,104 183,120
第4段階 1,700 1,750 7,594 227,820

＊1割負担額は、6級地（地域加算額＝1単位10.27円）で計算した金額です。
＊月額計算は30日計算してあります。
＊入所開始後30日間は、1日31円（30単位）の初期加算されます。
＊外泊の場合、1日当たり372円（362単位）の費用がかかります。
＊上記表の合計金額は、端数処理の関係から、実際の利用料と多少異なることがあります。
＊療養食加算は医師の指示により提供させていただいた場合は、上記の表に19円（18単位）加算されます。
＊上記料金に加えて介護職員処遇改善加算（2.7%）が加算されます。

◎その他の料金
衣類のクリーニング、理容・美容に関わる料金など実費を徴収させていただきます。

2,800

要介護度5 929 15 944 200 200 2,800

要介護度4 876 15 891 200 200

2,800

要介護度3 823 15 838 200 200 2,800

要介護度2 760 15 775 200 200

日額 月額

要介護度1 714 15 729 200 200 2,800

収入により区分される費用　　　　　合　計　額

基本
サービス
費

栄養マネジメ
ント加算 小計 日用品費

教養娯楽
費

特別な
室料

居住費 食　　費

社会福祉法人市川朝日会

＊施設サービス利用料　　　　　　入所（個室）

介護度
利用者
負担段階

介護保険の額 介護保険外費用


