
令和 4年 10月 1日 

特別養護老人ホーム 三恵苑 利用料金目安表 

 

利用料金目安 （介護保険料＋居住費・食費＋日用品費） 

1日 

あたり 
第１階層 第 2階層 

第 3階層 第 4階層 

① ② 1割負担 2割負担 3割負担 

要介護１ 1,165円 1,625円 1,885円 2,595円 3,165円 3,929円 4,693円 

要介護２ 1,246円 1,706円 1,966円 2,676円 3,246円 4,091円 4,937円 

要介護３ 1,331円 1,791円 2,051円 2,761円 3,331円 4,262円 5,193円 

要介護４ 1,414円 1,874円 2,134円 2,844円 3,414円 4,427円 5,440円 

要介護５ 1,496円 1,956円 2,216円 2,926円 3,496円 4,591円 5,687円 

 

 

30日 

あたり 
第１階層 第 2階層 

第 3階層 第 4階層 

① ② 1割負担 2割負担 3割負担 

要介護１ 34,950円 48,750円 56,550円 77,850円 94,950円 117,870円 140,790円 

要介護２ 37,380円 51,180円 58,980円 80,280円 97,380円 122,730円 148,110円 

要介護３ 39,930円 53,730円 61,530円 82,830円 99,930円 127,860円 155,790円 

要介護４ 42,420円 56,220円 64,020円 85,320円 102,420円 132,810円 163,200円 

要介護５ 44,880円 58,680円 66,480円 87,780円 104,880円 137,730円 170,610円 

 

 

① 上記予定料金表は令和 4年 10月からの料金表です。変更になる場合があります。 

② 上記以外に初期加算、外泊時加算、退所時加算、療養食加算、経口維持加算、看取り加算、

認知症緊急対応加算等が発生する場合があります。 

 



介護費用                                            １日当り  円 

 

食費、居住費                                          １日当り  円 

対象者 負担段階 居住費 食費 小計(B) 

世
帯
全
員
が 

市
町
村
民
税
非
課
税
者 

老齢福祉年金受給者もしくは 

生活保護受給者 
第 1段階 0円 300円 300円 

市民税非課税者で、本人の所得合計が 

年間 80万円以下の方 
第 2段階 370円 390円 760円 

市民税非課税者で、本人の所得合計が 

年間 80万超 120万円以下の方 
第 3段階① 370円 650円 1,020円 

市民税非課税者で、本人の所得金額が 

年間 120万円以上の方 
第 3段階② 370円 1,360円 1,730円 

上記以外の方 第 4段階 855円 

朝食 445円 

昼食 500円 

夕食 500円 

2,300円 

 

日用品費 

下記の日用品を 1日あたり合計 100円でご利用いただけます。是非ご活用下さい。 

＜歯ブラシ、歯磨き粉、ポリデント、口腔洗浄剤、バスタオル、浴用タオル＞ 

 

施設の名称及び所在地等 

施設名称 特別養護老人ホーム三恵苑 

所在地 埼玉県さいたま市西区大字中釘 2219-4 

介護保険指定番号 1170300642 
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ア
ッ
プ 

科
学
介
護

推
進
Ⅱ 

自己負担金額目安 

（A） 

＜単位＞ 1割負担 2割負担 3割負担 

１ 573 36 4 8 13 53 17 10 50 

単 

位 

／ 

月 

765円 1,529円 2,293円 

２ 641 36 4 8 13 58 19 11 846円 1,691円 2,537円 

３ 712 36 4 8 13 64 21 12 931円 1,862円 2,793円 

４ 780 36 4 8 13 70 23 13 1,014円 2,027円 3,040円 

５ 847 36 4 8 13 76 25 15 1,096円 2,191円 3,287円 


