
ケアハウス高瀬Ⅲ　利用料規程

◆ご利用料金表◆

①生活費(食   費) 円/月

②管理費(住居費) 円/月 (2,040円/日)

・対象収入による、事務費徴収月額表

※生活費及び事務費等は、国の基準により改定になった場合は変更します。

月額

1ヵ月30日

（1割）

546 16,380 死亡日　31日～

614 18,420 　　　　　　　           45日以下　 72円

685 20,550 死亡日　4日～30日以下　 144円

750 22,500 死亡日　2日～3日　　　  　 680円

820 24,600 死亡日　　　　　　　　　　　 1280円

要介護度１

（介護サービス費＋各種加算）×12.8％
※算定は1ヶ月単位とし、四捨五入する

要介護度２

要介護度３

要介護度４

要介護度５

要介護度１

9 22 5 250要介護度２ 240

要介護度５

介護度 介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）

要介護度３

要介護度４
1日単位 1日単位 1ヵ月単位 該当者1回

該当者
1ヶ月1回
最長5日

　　(下記の表の記載は1割の負担額)

介護度
介護

サービス費

夜間看護
体制加算

（Ⅱ）

サービス提供
体制強化加

算
(Ⅰ)

高齢者施設
等感染対策
向上加算

（Ⅱ）

退居時情報
提供加算

新興感染症
等施設療養

費
看取り介護加算

※ご利用者の前年（1月～12月）の対象収入（年間収入から租税、社会保険料、医療費、

　 介護サービスの利用者負担分等の必要経費等を控除した後の収入）に応じて決まります。

※収入額に変更がない場合でも年に1回申告が必要となります。(所得証明書提出）

※11月から3月までは、冬期加算額1,960円別途かかります。

④ 特定施設入居者生活介護　（加算）

※「介護保険負担割合証」に記載された割合(1割から3割)を乗じた額が介護サービス費になります。

※入院された場合の居住費は自己負担となります。

※食材料費は、1日一食以上食べられた場合は、算定させていただきます。

18 3,100,001円以上 70,700 45,720 61,200 177,620

17 3,000,001～3,100,000 70,700 45,720 61,200 177,620

16 2,900,001～3,000,000 70,700 45,720 61,200 177,620

15 2,800,001～2,900,000 70,700 45,720 61,200 177,620

14 2,700,001～2,800,000 70,700 45,720 61,200 177,620

13 2,600,001～2,700,000 64,800 45,720 61,200 171,720

12 2,500,001～2,600,000 57,700 45,720 61,200 164,620

11 2,400,001～2,500,000 50,600 45,720 61,200 157,520

10 2,300,001～2,400,000 45,600 45,720 61,200 152,520

9 2,200,001～2,300,000 40,500 45,720 61,200 147,420

8 2,100,001～2,200,000 35,400 45,720 61,200 142,320

7 2,000,001～2,100,000 30,300 45,720 61,200 137,220

6 1,900,001～2,000,000 25,300 45,720 61,200 132,220

5 1,800,001～1,900,000 22,300 45,720 61,200 129,220

4 1,700,001～1,800,000 19,100 45,720 61,200 126,020

3 1,600,001～1,700,000 16,100 45,720 61,200 123,020

2 1,500,001～1,600,000 13,100 45,720 61,200 120,020

1 1,500,000円以下 10,000 45,720 61,200 116,920

【別表】

令和7年4月1日

45,720

61,200

対象収入による階層区分 事務費 生活費 管理費 月額料金

（事務費とは、施設の人件費・共用部分の維持管理費などにあたるものです。前年度の所得によって変動します。）

③事務費　　　　　　　　　　　　　　　下記の事務費徴収月額表による



⑤ その他費用

個人の嗜好品、消耗品（紙おむつ等）は、実費となります。

ケアハウス高瀬　その他費用徴収金一覧

車椅子 実　費 要相談

嗜好品 実　費

ポータブルトイレ 実　費

おしめ等 実　費

ティッシュ・トイレットペーパー 実　費

クリーニング個人指定分 実　費 クリーニング会社との契約が必要

項　　　　　目 徴　収　金 備考
電話代 100円/回


