
【介護保険給付対象となる加算】

介護職員処遇改善加算Ⅰ　（介護サービス費総合計×８．３％）

【介護保険対象外サービス】

　　　　医療費　・・・　実費負担 理美容代　・・・　実費負担

＊料金表は1割負担の表記です。介護保険負担割合証において、2割負担・3割負担の方は、介護サービス費に負担割合を乗じた金額となります。

介護サービス費

介護サービス費

介護サービス費

介護サービス費

※　その他個別に算定させて頂く加算もございます。

特別養護老人ホーム　アルシェふるまち　　ご利用料金表　【平成30年9月１日　より適用】
≪ユニット型　地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護費（Ⅰ）≫

第
4
段
階

所得の状況 介護度 居住費 食費
自己負担額

（日額）
自己負担額

（月額）

市民税課税
世帯

下記以外の方

5 922 2,050 1,500

3 785 2,050 1,500

4,472 134,160
4 854 2,050 1,500 4,404 132,120

1 644 2,050 1,500 4,194 125,820

4,335 130,050
2 712 2,050 1,500 4,262 127,860

市民税非課税世帯で１段階及び
２段階以外の方

5 922 1,310 650 2,882 86,460第
3
段
階

所得の状況 介護度 居住費 食費

4 854 1,310 650 2,814 84,420
3 785 1,310 650 2,745 82,350

自己負担額
（日額）

自己負担額
（月額）

1 644 1,310 650 2,604 78,120
2 712 1,310 650 2,672 80,160

市民税非課税世帯で合計所得金
額と課税年金収入が８０万以下

5 922 820 390 2,132 63,960第
2
段
階

所得の状況 介護度 居住費 食費

4 854 820 390 2,064 61,920
3 785 820 390 1,995 59,850

自己負担額
（日額）

自己負担額
（月額）

1 644 820 390 1,854 55,620
2 712 820 390 1,922 57,660

4 854 820 300

2 712 820 300 1,832

5 922 820 300 2,042 61,260

所得の状況 介護度 居住費 食費

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：025-278-8400　　FAX：025-241-8401　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒950-0865　新潟市中央区本馬越2丁目15番34号

＊介護保険対象サービス費は、利用料金と各加算を合計した値に、地域区分単価（新潟市 7級地10.14）を乗じた金額(小数点以下を四捨五入)となります。 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　【　開設準備室　】　　　　　特別養護老人ホーム　くりの木　　

1 644 820 300 1,764 52,920

第
1
段
階

54,960

1,974 59,220
3 785 820 300 1,905 57,150

自己負担額
（日額）

自己負担額
（月額）

市町村民税世帯非課税で
老齢福祉年金を受給されている方

生活保護受給者


