
１割負担 ２割負担 3割負担 １割負担 ２割負担 3割負担 １割負担 ２割負担 3割負担

第４段階 1,445 5,413 166,937

第３段階② 1,360 3,688 113,462

第３段階① 650 2,978 91,452

第２段階 390 2,228 68,202

第１段階 300 2,138 65,412

第４段階 1,445 5,501 169,622

第３段階② 1,360 3,776 116,147

第３段階① 650 3,066 94,137

第２段階 390 2,316 70,887

第１段階 300 2,226 68,097

第４段階 1,445 5,596 172,458

第３段階② 1,360 3,871 118,983

第３段階① 650 3,161 96,973

第２段階 390 2,411 73,723

第１段階 300 2,321 70,933

第４段階 1,445 5,685 175,219

第３段階② 1,360 3,960 121,744

第３段階① 650 3,250 99,734

第２段階 390 2,500 76,484

第１段階 300 2,410 73,694

第４段階 1,445 5,772 177,867

第３段階② 1,360 4,047 124,392

第３段階① 650 3,337 102,382

第２段階 390 2,587 79,132

第１段階 300 2,497 76,342

※表中の基本料金には「個別機能訓練加算Ⅰ」「看護体制加算Ⅰ2」「夜勤職員配置加算Ⅱ2」「日常生活継続支援加算2」

「処遇改善加算Ⅰロ」「生産性向上推進体制加算Ⅱ」が含まれています。

※その他

第３段階①は、世帯全員が市町村民税非課税　且つ年金収入金額+合計所得金額８０万円超１２０万円以下　且つ預貯金額等（夫婦の場合）５５０万円（１，５５０万円）以下

第３段階①は、世帯全員が市町村民税非課税　且つ年金収入金額+合計所得金額１２０万円超　且つ預貯金額等（夫婦の場合）５００万円（１，５００万円）以下

※食費は、喫食状況に応じてご請求させていただきます。

（朝食：233円　昼食：627円　おやつ：166円　夕食：419円）

他に貴重品管理料 1,500円（１か月）　電化製品をご使用の場合は電気料金１品目につき 1,500円（１か月）が必要になります。

介護保険高額介護サービス費の適用により、介護サービス基本料金の一部が減額される場合があります（申請が必要です）

利用者負担段階の第４段階以外の適用を受けるには、「介護保険負担限度額認定証」の申請が必要です。

☆小数点の端数処理を行うため、若干の誤差が生じます。

8,407 217,628 257,390

1,370

1,370

880

880

7,090

要

介

護

５

1,317 2,635 3,952

3,010

8,146 212,333 249,448

1,370

1,370

880

880

6,916

要

介

護

４

1,230 2,461 3,691
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※上記費用には、介護職員処遇改善加算（17.6％）が含まれています。

特別養護老人ホーム　コティコート北大阪

利用料金表　《ユニット型個室》

＜原則、ご入所は要介護３以上の方です＞
令和8年6月１日

単位 ： 円

介護

区分
利用者負担段階

介護サービス基本料金

（日額） 居住費

（日額）

食費

（日額）

介護サービス基本料金

日額合計

介護サービス基本料金

月額合計（30日）

要

介

護

１

958 1,916 2,874


