
１割負担 ２割負担 3割負担 １割負担 ２割負担 3割負担

第４段階 2,066 1,445 4,580 5,650 13,510

第３段階② 1,370 1,300 3,739 4,809 12,524

第３段階① 1,370 1,000 3,439 4,509 11,924

第２段階 880 600 2,549 3,619 10,634

第１段階 880 300 2,249 3,319 10,034

第４段階 2,066 1,445 4,680 5,850 14,312

第３段階② 1,370 1,300 3,839 5,009 13,326

第３段階① 1,370 1,000 3,539 4,709 12,726

第２段階 880 600 2,649 3,819 11,436

第１段階 880 300 2,349 3,519 10,836

第４段階 2,066 1,445 4,791 6,071 15,195

第３段階② 1,370 1,300 3,950 5,230 14,209

第３段階① 1,370 1,000 3,650 4,930 13,609

第２段階 880 600 2,760 4,040 12,319

第１段階 880 300 2,460 3,740 11,719

第４段階 2,066 1,445 4,896 6,280 16,032

第３段階② 1,370 1,300 4,055 5,439 15,046

第３段階① 1,370 1,000 3,755 5,139 14,446

第２段階 880 600 2,865 4,249 13,156

第１段階 880 300 2,565 3,949 12,556

第４段階 2,066 1,445 4,997 6,483 16,845

第３段階② 1,370 1,300 4,156 5,642 15,859

第３段階① 1,370 1,000 3,856 5,342 15,259

第２段階 880 600 2,966 4,452 13,969

第１段階 880 300 2,666 4,152 13,369

第４段階 2,066 1,380 3,446 3,446 4,826

第３段階② 1,370 650 2,020 2,020 2,670

第３段階① 1,370 650 2,020 2,020 2,670

第２段階 880 390 1,270 1,270 1,660

第１段階 880 300 1,180 1,180 1,480

第４段階 2,066 1,380 3,446 3,446 4,826

第３段階② 1,370 650 2,020 2,020 2,670

第３段階① 1,370 650 2,020 2,020 2,670

第２段階 880 390 1,270 1,270 1,660

第１段階 880 300 1,180 1,180 1,480

〇 上記費用はおおよその費用です。また、介護保険制度の見直しにより、変更になる場合があります。

〇 必要に応じて送迎加算（1回につき１８４単位）、療養食加算（２３単位、１日につき３回を限度）をいただきます。

〇 コンセントご使用の場合、1日につき50円をいただきます。

〇 介護保険給付の支給限度額を超えてサービスを利用される場合は、超えた額の全額をご負担いただきます。

〇

要
支
援
２

0 0 0

食費については、朝食233円、昼食627円、おやつ166円、夕食419円で、提供させていただいた分のみご負担いただきます。

要
介
護
５

1,486 2,972 10,403

要
支
援
１

0 0 0

要
介
護
３

1,280 2,560 8,960

要
介
護
４

1,385 2,769 9,692

要
介
護
１

1,069 2,139 7,485

要
介
護
２

1,169 2,339 8,186

単位：円

介護
区分

利用者負担段階 滞在費
（日額）

食費
（日額）

日額合計

ショートステイ　ご利用費用
特別養護老人ホーム　コティコート西宮六甲

介護サービス基本料金
（日額）


