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特別養護老人ホーム 小倉町いずみ苑料金表 
 

 

・介護 1割負担の方                           長期入所 （31日）計算 

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 ２４,７１７ 

１日８２０円×３１日 

２５,４２０円 

１日３００円×３１日 

９,３００円 

５９,４３７ 

2 ２７,０３１ ６１,７５１ 

3 ２９,５２１ ６４,２４１ 

4 ３１,８３５ ６６,５５５ 

5 ３４,１４９ ６８,８６９ 

☆第２段階 

市町村民税世帯非課税で

あって合計所得金額と課

税年金収入額の合計が年

額８０万円以下の方 

1 ２４,７１７ 

１日８２０円×３１日 

２５,４２０円 

１日３９０円×３１日 

１２,０９０円 

６２,２２７ 

2 ２７,０３１ ６４,５４１ 

3 ２９,５２１ ６７,０３１ 

4 ３１,８３５ ６９,３４５ 

5 ３４,１４９ ７１,６５９ 

☆第３段階 

市町村民税世帯非課税で

あって第 2段階以外の方 

1 ２４,７１７ 

1 日１,３１０円×３１日 

４０,６１０円 

６５０円×３１日 

２０,１５０円 

８５,４７７ 

2 ２７,０３１ ８７,７９１ 

3 ２９,５２１ ９０,２８１ 

4 ３１,８３５ ９２,５９５ 

5 ３４,１４９ ９４,９０９ 

☆第４段階 

※課税世帯 

1 ２４,７１７ 

1 日２,９７０円×３１日 

９２,０７０円 

１,５００円×３１日 

４６,５００円 

１６３,２８７ 

2 ２７,０３１ １６５,６０１ 

3 ２９,５２１ １６８,０９１ 

4 ３１,８３５ １７０,４０５ 

5 ３４,１４９ １７２,７１９ 

 

介護 2割負担の方     

負担階層 介護度 1 割負担 居住費 食費 合計金額 

☆第４段階 

※課税世帯 

1 ４９,４３４ 

1 日２,９７０円×３１日 

９２,０７０円 

１,５００円×３１日 

４６,５００円 

１８８,００４ 

2 ５４,０６２ １９２,６３２ 

3 ５９,０４２ １９７,６１２ 

4 ６３,６７０ ２０２,２４０ 

5 ６８,２９８ ２０６,８６８ 

 

【その他の費用として】 

・医療費 薬剤費 （月 平均 2,000～5,000 円程度） 

・電化製品持ち込みの場合は、1日 100 円 ３１日＝3,100 円   

・その他、理容料金（１回 1,000 円）顔そり（１回 500 円） 外出や買い物等の際にかかった費用が実費。 

・入所時健康診断 入所時の１回 健康診断費用 10,000 円 ～15,000 円 


