
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 4,528 138,118

第３段階② 1,360 3,747 113,907

第３段階① 650 3,037 91,897

第２段階 390 2,287 68,647

第１段階 300 2,197 65,857

第４段階 1,445 4,616 140,843

第３段階② 1,360 3,835 116,632

第３段階① 650 3,125 94,622

第２段階 390 2,375 71,372

第１段階 300 2,285 68,582

第４段階 1,445 4,710 143,763

第３段階② 1,360 3,929 119,552

第３段階① 650 3,219 97,542

第２段階 390 2,469 74,292

第１段階 300 2,379 71,502

第４段階 1,445 4,800 146,528

第３段階② 1,360 4,019 122,317

第３段階① 650 3,309 100,307

第２段階 390 2,559 77,057

第１段階 300 2,469 74,267

第４段階 1,445 4,886 149,214

第３段階② 1,360 4,105 125,003

第３段階① 650 3,395 102,993

第２段階 390 2,645 79,743

第１段階 300 2,555 76,953

※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」「医療機関連加算Ⅰ」「協力医療機関連携加算」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。

※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　コティコート西宮仁川

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（31日）

要

介

護

１

1,017 2,035 3,052

2,066

5,546 6,563 167,394 196,671

1,370

1,370

880

880

要

介

護

２

1,105 2,211 3,316

2,066

5,722 6,827 172,845 204,847

1,370

1,370

880

880

要

介

護

３

1,199 2,399 3,598

2,066

7,109 178,685 213,608

1,370

1,370

880

880

5,910

要

介

護

４

1,289 2,577 3,866

2,066

7,377 184,214 221,901

1,370

1,370

880

880

6,088

要

介

護

５

1,375 2,751 4,126

2,066

7,637 189,587 229,960

1,370

1,370

880

880

6,262


