
要介護度 1日あたり 月（31日）あたり

1 707 21,917

2 783 24,273

3 862 26,722

4 937 29,047

5 1,012 31,372
※状況により上記加算以外が別途必要となる場合があります。

負担限度認定 1日あたり 1ヶ月（31日）あたり

1段階 300 9,300

2段階 390 12,090

3段階① 650 20,150

3段階② 1,360 42,160

4・5段階 1,445 44,795

負担限度認定 1日あたり 1ヶ月（31日）あたり

1段階 320 9,920

2段階 420 13,020

3段階①② 820 25,420

4・5段階 1,171 36,301

＜高額介護サービス費について＞

特別養護老人ホームひまわり園 本館　利用料金表

＜従来型個室＞ (2021年8月1日～)

介護サービス基本料金（円）

＋

食費（円）

＋

居住費（円）

＋

その他の費用

高額介護サービス費の支給対象となると、介護サービスの基本料金の上限額が下記のようになり、超過分は
後日返還されます。詳しくは、出雲市役所高齢者福祉課までお問い合わせ下さい。

負担限度認定 対象区分 基本料金上限額

1段階 老齢福祉年金受給者で住民税非課税の方、生活保護受給者の方 15,000円

2段階 住民税非課税で、合計所得金額と年金収入額等の合計が年額80万以下の方 15,000円

3段階 住民税非課税で、合計所得金額と年金収入額等の合計が年額80万以上の方 24,600円

140,100円

4段階 住民税課税の方 44,400円

現役並み所得者　年収約383万円以上約770万円未満 44,400円

5段階 現役並み所得者　年収約770万円以上約1,160万円未満

現役並み所得者　年収約1,160万円以上

93,000円

※基本料金の金額は、負担割合「1割」での試算となり
ます。
※この金額には、下記加算が含まれています。

①日常生活継続支援加算（36単位／日）
②看護体制加算Ⅰ（6単位／日）
③精神科医療養指導加算（5単位／日）
④夜勤職員配置加算Ⅲ（16単位／日）
⑤介護職員処遇改善加算Ⅰ（8.3％）
⑥介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（2.7％）

※食費は介護保険負担限度額認定の申請により、
判定された段階に応じて自己負担額が決まります。

※居住費は介護保険負担限度額認定の申請により、
判定された段階に応じて自己負担額が決まります。

※その他費用（例）
①売店等で購入した日用品、菓子代等
②医療費（往診代、受診代）
③薬代
④理美容代
⑤行政手続きの手数料
⑥クリーニング代（毛布やコート等）
⑦家族会費（2,000円／年）
⑧預り金管理料（1,000円／月）
※オムツの費用はいただいておりません。


