
基準料金 （住民税課税世帯・介護保険負担割合1割の方）

要介護度

施設サービス費 1,105 円 1,186 円 1,264 円

食費（1日3食） 円

居住費（1日あたり） 円

1日分計 4,616 円 4,697 円 4,775 円

1か月あたりの概算 136,184 円 138,604 円 140,955 円

第3段階②に該当する方 （住民非税課税世帯・年金等年収120万円超の方）

要介護度

施設サービス費 1,105 円 1,186 円 1,264 円

食費（1日3食） 円

居住費（1日あたり） 円

1日分計 3,835 円 3,916 円 3,994 円

1か月あたりの概算 112,754 円 115,174 円 117,525 円

第3段階①に該当する方 （住民非税課税世帯・年金等年収80～120万円の方）

要介護度

施設サービス費 1,105 円 1,186 円 1,264 円

食費（1日3食） 円

居住費（1日あたり） 円

1日分計 3,125 円 3,206 円 3,284 円

1か月あたりの概算 91,454 円 93,874 円 96,225 円

第2段階に該当する方 （住民非税課税世帯・年金等年収80万円以下の方）

要介護度

施設サービス費 1,105 円 1,186 円 1,364 円

食費（1日3食） 円

居住費（1日あたり） 円

1日分計 2,375 円 2,456 円 2,634 円

1か月あたりの概算 68,954 円 71,374 円 73,725 円
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⑤日常生活継続支援加算2（46単位/日）⑥栄養マネジメント強化加算（11単位/日）

⑦生産性向上推進体制加算Ⅱ（10単位/月）

⑧科学的介護推進体制加算Ⅰ（40単位/月）⑧介護職員処遇改善加算Ⅱ(13.6%)

※その他の加算が追加する場合があります。
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2024.8.1

特別養護老人ホーム武佐の里　施設利用料金表

この料金表には次の加算が含まれています。また、1ヵ月を30日とした場合の概算になります。

①個別機能訓練加算Ⅰ（12単位/日）②個別機能訓練加算Ⅱ（20単位/月）

③看護体制加算Ⅰ1（6単位/日）④看護体制加算Ⅱ2（13単位/日）



第1段階に該当する方 （主として生活保護受給者の方）

要介護度

施設サービス費 1,105 円 1,186 円 1,364 円

食費（1日3食） 円

居住費（1日あたり） 円

1日分計 2,285 円 2,366 円 2,544 円

1か月あたりの概算 66,254 円 68,674 円 71,025 円

～ご注意点～

3.その他の軽減制度については、市町村へお問合せください。

その他の料金
電化製品の電気料 （施設で設置してある以外の電化製品を個別にご利用されたい場合）

20 円

40 円

50 円

30 円

日常生活費ほか

消耗品

個人使用の容器

特殊医療材料費

特殊食品

趣味活動・行事参加費

おやつなど材料費 月額　 200 円

金銭管理サービス 月額　1,200 円

【お問合せ先】

〒085-0806 釧路市武佐４丁目28番10号

　特別養護老人ホーム武佐の里

　℡0154-46-8170　Fax0154-46-8171
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テレビ（日額）

冷蔵庫（日額）

テレビと冷蔵庫（日額）

その他の電化製品（日額）

1.この料金表の「1か月あたりの概算」は1か月を30日とした場合の概算になります。

2.この料金表の内容は「介護保険負担割合1割」の方の場合の料金です。その他の負
担割合の方は料金が異なりますので、別途お問合せください。

ユニットで定期的に行う軽食材費

金銭管理サービス契約した方

実費

実費

実費

実費

実費

ティッシュペーパー・口腔内の衛生用品

義歯カップなど

吸引チューブなど

栄養補助食品など

趣味活動や行事参加の自己負担分


