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2022年 10月 1日現在 

特別養護老人ホーム いずみ苑料金表 
施設利用料金 （長期入所３１日利用分料金） 利用者負担額１割の方 

介護 2 割負担の方 

☆第４段階 

※課税世帯 

1 47，494 円 

１日８５５円 

×３１日 

２６，５０５円 

１，６００円 

×３１日 

４９，６００円 

123，599 円 

2 52，564 円 128，669 円 

3 57，860 円 133，965 円 

4 62，928 円 139，033 円 

5 67，924 円 144，029 円 

介護 3 割負担の方 

☆第４段階 

※課税世帯 

1 71，241 円 

１日８５５円 

×３１日 

２６，５０５円 

１，６００円 

×３１日 

４９，６００円 

147，346 円 

2 78，846 円 154，951 円 

3 86，790 円 162，895 円 

4 94，392 円 170，497 円 

5 101，886 円 177，991 円 

負担階層 介護度 1 割負担 居住費 食費 合計金額 

☆第１段階 

※ 生活保護受給者の方 

1 23，747 円 

無料 

１日３００円 

×３１日 

９，３００円 

33，047 円 

2 26，282 円 35，582 円 

3 28，930 円 38，230 円 

4 31，464 円 40，764 円 

5 33，962 円 43，262 円 

☆第２段階 

市民税非課税世帯で合計

所得金額と課税年金収入

額の合計が年額８０万円

以下の方 

1 23，747 円 

１日３７０円 

×３１日 

１１，４７０円 

１日３９０円 

×３１日 

１２，０９０円 

47，307 円 

2 26，282 円 49，842 円 

3 28，930 円 52，490 円 

4 31，464 円 55，024 円 

5 33，962 円 57，522 円 

☆第３段階① 

市民税非課税世帯で合計

所得金額と課税年金収入

額の合計が年額 80 万円

超 120 万円以下の方 

1 23，747 円 

１日３７０円 

×３１日 

１１，４７０円 

６５０円 

×３１日 

２０，１５０円 

55，367 円 

2 26，282 円 57，902 円 

3 28，930 円 60，550 円 

4 31，464 円 63，084 円 

5 33，962 円 65，582 円 

☆第３段階② 

市民税非課税世帯で合計

所得金額と課税年金収入

額の合計が年額 120 万

円超の方 

1 23，747 円 

１日３７０円 

×31 日 

１１，４７０円 

１，３６０円 

×３１日 

４２，１６０円 

77，377 円 

2 26，282 円 79，912 円 

3 28，930 円 82，560 円 

4 31，464 円 85，094 円 

5 33，962 円 87，592 円 

☆第４段階 

※課税世帯 

1 23，747 円 

１日８５５円 

×３１日 

２６，５０５円 

１，６００円 

×３１日 

４９，６００円 

99，852 円 

2 26，282 円 102，387 円 

3 28，930 円 105，035 円 

4 31，464 円 107，569 円 

5 33，962 円 110，067 円 
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【介護負担割合 加算内容内訳】 

・福祉施設初期加算 32 円/日※入所後及び１ヶ月以上の入院後、再度入所した場合。（30日間のみ） 

・日常生活継続支援加算Ⅰ 38 円/日 

・夜勤配置加算 23 円/日 

・看護体制加算Ⅰ 6 円/日 

・安全対策体制加算 21 円（入所時 1 回のみ） 

・福祉施設外泊費用 263 円/日（入院及び外泊の場合に月 6 日程度） 

・介護職員処遇改善加算Ⅰ 8.3％（介護度・利用日数によって料金が変わります） 

・介護職員特定処遇改善加算Ⅰ 2.7％（介護度・利用日数によって料金が変わります） 

・介護職員等ベースアップ等支援加算 1.6％（介護度・利用日数によって料金が変わります） 

 

 

【その他の費用として】 

・入所時健康診断 入所時の１回 健康診断費用 27,500 円 

・医療費（泉中央病院・訪問歯科） 薬剤費 （平均 2,000～3,000 円程度） 

・理容料金（１回 1,５00 円） 

・外出や買い物（ポリデント、歯ブラシ）等の際にかかった費用が実費。 

・ティッシュペーパー（1 箱 100 円）※施設内で購入した場合。 

・医療品（処置等で必要な場合） 

・電化製品の持ち込み（１日１００円） 

 

 

【利用者負担上限（高額介護サービス費）】  

     の部分が該当し、上限を超える金額が所定の手続きを行う事により後日還付されます。  

・１段階 上限１５，０００円  

・２段階 上限１５，０００円  

・３段階 上限２４，６００円  

・４段階 上限４４，４００円  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


