
1 介護保険内サービス費 ※30日計算（浜松市は7級地のため1単位10.14円で計算）

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

2 介護保険外サービス費（実費分）

円/日 円/日 円

円/日 円/日 円

円/日 円/日 円

円/日 円/日 円

円/日 円/日 円

3

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

【食費・居住費負担減額対象者（特定入所者介護サービス費対象者）】

※その他、医療費・お薬代、理美容代等がかかります。

※世帯の課税状況に応じて、高額介護サービス費の支給を受けられる場合があります。

社会福祉法人 井友会

特別養護老人ホームまほら舞阪

★１ヶ月あたりの利用料金（１介護保険内サービス費＋２実費負担分）　※30日計算

第３段階② 上記以外の人
単身：　500万円以下

1,420 円／日 1,470 円／日
夫婦：1,500万円以下

第４段階 課税世帯の人（施設が定める額） 1,800 円／日 2,300 円／日

夫婦：1,650万円以下

第３段階①

合計所得金額＋課税年金収入額＋非課

税年金収入額が82.65万円超120万円

以下の人

単身：　550万円以下
680 円／日 1,370 円／日

夫婦：1,550万円以下

248,499

●下記の要件を満たす方は、住所地の市町へ申請することによって、上記の「食費」「居住費」が所得に応じて減額されます。

利用者

負担段階
所得の状況 預貯金等の資産状況 食費 居住費

第１段階
 生活保護受給している人 単身：1,000万円以下

300 円／日 880 円／日
世

帯

全

員

が

住

民

税

非

課

税

老齢福祉年金受給している人 夫婦：2,000万円以下

第２段階
合計所得金額＋課税年金収入額＋非課

税年金収入額が82.65万円以下の人

単身：　650万円以下
390 円／日 880 円／日

第３段階②（１割のみ） 123,938 126,442 129,125 131,665 134,133

第４段階

１割 160,238 162,742 165,425 167,965 170,433

２割 189,075 194,084 199,450 204,530 209,466

３割 217,912 225,426 233,475 241,095

第２段階（１割のみ） 75,338 77,842 80,525 83,065 85,533

第３段階①（１割のみ） 98,738 101,242 103,925 106,465 108,933

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

第１段階（１割のみ） 72,638 75,142 77,825 80,365 82,833

第２段階 390     880     46,500

第３段階① 680     1,370  69,900

食費 居住費 日用品費 おやつ費 30日分合計

第１段階 300     880     

200 円/日 80 円/日

43,800

第３段階② 1,420  1,470  95,100

第４段階 1,800  2,300  131,400

２割負担 57,675 62,684 68,050 73,130 78,066

３割負担 86,512 94,026 102,075 109,695 117,099

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

１割負担 28,838 31,342 34,025 36,565 39,033

特別養護老人ホーム(介護老人福祉施設)まほら舞阪　利用料金表

2026年8月1日～


