
:

月額費用以外にかかる費用

②介護保険自己負担 【30日利用の場合/2025年4月1日時点】
要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

7,106円 11,876円 20,608円 23,066円 25,634円 28,019円 30,551円

14,212円 23,751円 41,215円 46,131円 51,267円 56,037円 61,101円

21,318円 35,627円 61,823円 69,197円 76,901円 84,056円 91,652円

237円 396円 687円 769円 854円 934円 1,018円

※掃除・洗濯代・リネン交換【週1回】が含まれております。
※上記自己負担額は、当施設おける各種加算の取得状況により増額されます。

利用料の計算例（要介護２・自己負担額1割の場合）
月々費用の計算例

　　　　　　　　　　　　　

＋ ＝

日割り料金

＋ ＝

その他の費用

料　金　表

　　　入居一時金

①月額費用 内訳

食費(税込) 69,000円
計 281,800円

自己負担額（3割）

【日割り計算が可能な安心の料金設定】

介護認定

自己負担額（1割）

自己負担額（2割）

281,800円
家賃(非課税) 128,800円
管理費(税込) 48,450円

水光熱費(税込) 35,550円

日割り（1日）

医師の往診代、お薬代、おむつ・リネン代（週1回無料）､参加されたイベント費、
自費ｻｰﾋﾞｽ利用料(660円/10分）､理美容代など

①月額費用 ②介護保険自己負担 1日当たりの利用料

9,393円 769円 10,162円

①月額費用 ②介護保険自己負担 月々掛かる基本費用

281,800円 23,066円 304,866円

＊日割り計算適応は、原則7泊8日以上のご利用となります。
＊上記の費用は月によって変動します。

ホームステーション高田馬場
介護付有料老人ホーム（特定施設入居者生活介護・介護予防）

0円


