
令和 6年 6月 1日 

特別養護老人ホーム 三恵苑 利用料金目安表 

 

利用料金目安 （介護保険料＋居住費・食費＋日用品費） 

1日 

あたり 
第１階層 第 2階層 

第 3階層 第 4階層 

① ② 1割負担 2割負担 3割負担 

要介護１ 1,194円  1,654円 1,914円 2,624円 3,194円 3,987円 4,780円 

要介護２ 1,279円 1,739円 1,999円 2,709円 3,279円 4,158円 5,036円 

要介護３ 1,368円 1,828円 2,088円 2,798円 3,368円 4,335円 5,302円 

要介護４ 1,453円 1,913円 2,173円 2,883円 3,453円 4,506円 5,558円 

要介護５ 1,539円 1,999円 2,259円 2,969円 3,539円 4,677円 5,815円 

 

 

30日 

あたり 
第１階層 第 2階層 

第 3階層 第 4階層 

① ② 1割負担 2割負担 3割負担 

要介護１ 35,820円 49,620円 57,420円 78,720円 95,820円 119,610円 143,400円 

要介護２ 38,370円 52,170円 59,970円 81,270円 98,370円 124,740円 151,080円 

要介護３ 41,040円 54,840円 62,640円 83,940円 101,040円 130,050円 159,060円 

要介護４ 43,590円 57,390円 65,190円 86,490円 103,590円 135,180円 166,740円 

要介護５ 46,170円 59,970円 67,770円 89,070円 106,170円 140,310円 174,450円 

 

 

① 上記予定料金表は令和 6年 6月からの料金表です。変更になる場合があります。 

② 上記以外に初期加算、外泊時加算、退所時加算、療養食加算、経口維持加算、看取り加算、

認知症緊急対応加算等が発生する場合があります。 

 



■介護費用                                            ※１日当り 

■食費、居住費                                          ※１日当り 

対象者 負担段階 居住費 食費 小計(B) 

世
帯
全
員
が 

市
町
村
民
税
非
課
税
者 

老齢福祉年金受給者もしくは 

生活保護受給者 
第 1段階 0円 300円 300円 

市民税非課税者で、本人の所得合計が 

年間 80万円以下の方 
第 2段階 370円 390円 760円 

市民税非課税者で、本人の所得合計が 

年間 80万超 120万円以下の方 
第 3段階① 370円 650円 1,020円 

市民税非課税者で、本人の所得金額が 

年間 120万円以上の方 
第 3段階② 370円 1,360円 1,730円 

上記以外の方 第 4段階 855円 

朝食 445円 

昼食 500円 

夕食 500円 

2,300円 

■日用品費 

下記の日用品を 1日あたり合計 100円でご利用いただけます。是非ご活用下さい。 

＜歯ブラシ、歯磨き粉、ポリデント、口腔洗浄剤、バスタオル、浴用タオル＞ 

■ヤクルト 

ヤクルトを 1日あたり 42円（税込）で提供しています。こちらも是非ご活用ください。 

 

施設の名称及び所在地等 

施設名称 特別養護老人ホーム三恵苑 

所在地 埼玉県さいたま市西区大字中釘 2219-4 

介護保険指定番号 1170300642 
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自己負担金額目安 

（A） 

＜単位＞ 1割負担 2割負担 3割負担 

１ 589 36 4 8 13 91 50 

単 

位 

／ 

月 

794円 1,587円 2,380円 

２ 659 36 4 8 13 101 879円 1,758円 2,636円 

３ 732 36 4 8 13 111 968円 1,935円 2,902円 

４ 802 36 4 8 13 121 1,053円 2,106円 3,158円 

５ 872 36 4 8 13 131 1,139円 2,277円 3,415円 


