
　(1)居室　A　タイプ（一人用） 単位：円 (K-1)

階層
区分

①ご本人からの事務費
徴収額（サービスの提

供に要する費用）

②生活費
(食費）

③管理費
（居住に要する費

用）

1 10,000

2 13,100

3 16,100

4 19,100

5 22,300

6 25,300

7 30,300

8 35,400

9 40,500

10 45,600

11 50,600

12 57,700

13 64,800

14 71,900

15 79,000

16

17

18

　(2)居室　B　タイプ（一人用）

階層
区分

①ご本人からの事務費
徴収額（サービスの提

供に要する費用）

②生活費
(食費）

③管理費
（居住に要する費

用）

1 10,000

2 13,100

3 16,100

4 19,100

5 22,300

6 25,300

7 30,300

8 35,400

9 40,500

10 45,600

11 50,600

12 57,700

13 64,800

14 71,900

15 79,000

16

17

18

70,824

67,724

73,824

103,324

76,824

74,324

138,924

2,400,001 ～ 2,500,000 108,324

2,500,001 ～ 2,600,000 115,424

ケアハウス　ローズガーデン　利用料金表(別表1)　

Ⅰ．一般の方の利用料

2024年8月1日

対象収入(年金等)による階
層区分　 (年間収入の合計)

1,600,001 ～ 1,700,000

　　　　　～ 1,500,000

1,500,001 ～ 1,600,000

46,324

2,100,001 ～ 2,200,000 93,124

1,800,001 ～ 1,900,000 80,024

1,900,001 ～ 2,000,000 83,024

1,700,001 ～ 1,800,000

合　計
(①+②+③）

2,200,001 ～ 2,300,000 98,224

2,300,001 ～ 2,400,000

　　　　　～ 1,500,000 65,224

1,500,001 ～ 1,600,000 68,324

3,100,001 ～ 3,100,000 141,424

対象収入(年金等)による階
層区分　 (年間収入の合計)

合　計
(①+②+③）

11,400         

83,700

2,800,001 ～ 2,900,000 136,724

2,900,001 ～ 3,000,000 141,424

3,000,001 ～ 3,100,000 141,424

2,600,001 ～ 2,700,000

2,000,001 ～ 2,100,000 88,024

122,524

2,700,001 ～ 2,800,000 129,624

1,900,001 ～ 2,000,000 80,524

1,600,001 ～ 1,700,000

1,700,001 ～ 1,800,000

2,700,001 ～ 2,800,000

2,400,001 ～ 2,500,000

2,500,001 ～ 2,600,000 112,924

105,824

127,124

120,024

71,324

3,100,001 ～ 3,100,000 138,924

8,900          

83,700

2,800,001 ～ 2,900,000 134,224

2,900,001 ～ 3,000,000

2,200,001 ～ 2,300,000 95,724

2,300,001 ～ 2,400,000 100,824
46,324

2,000,001 ～ 2,100,000 85,524

3,000,001 ～ 3,100,000 138,924

2,600,001 ～ 2,700,000

2,100,001 ～ 2,200,000 90,624

1,800,001 ～ 1,900,000 77,524



　(3)居室　C　タイプ（一人用） 単位： 円 （K-2)

階層
区分

①ご本人からの事務費
徴収額（サービスの提

供に要する費用）

②生活費
(食費）

③管理費
（居住に要する費

用）

1 10,000

2 13,100

3 16,100

4 19,100

5 22,300

6 25,300

7 30,300

8 35,400

9 40,500

10 45,600

11 50,600

12 57,700

13 64,800

14 71,900

15 79,000

16

17

18

金　額

1泊目　 1,000円

2泊目以降 500円

91,224

80,024

96,324

83,224

86,224

77,024

125,724

132,824

　※施設外行事に要する次に掲げる費用は別途本人負担となります。

144,624

　※ご夫婦で入居の場合は、お二人の収入を合計した額の２分の１が、個々の対象収入に

　　なり、その額が１５０万円以下の場合は、事務費が7,000円になります。

○その他の料金等

　※テレビの共聴代として月額300円加算されます。

14,600         
101,424

106,524

　※11月～3月までは、共用暖房費として1人月額1,960円加算されます。

　※お部屋の電気代は基本料金1,000円に加え使用量に応じ実費が加算されます。

46,324

2,000,001 ～ 2,100,000

2,100,001 ～ 2,200,000

1,800,001 ～ 1,900,000

1,900,001 ～ 2,000,000

1,600,001 ～ 1,700,000

1,700,001 ～ 1,800,000

2,700,001 ～ 2,800,000

2,400,001 ～ 2,500,000

2,500,001 ～ 2,600,000

2,200,001 ～ 2,300,000

2,300,001 ～ 2,400,000

3,100,001 ～ 3,100,000

83,700

2,800,001 ～ 2,900,000 139,924

144,624

144,624

111,524

118,624

2024年8月1日

対象収入(年金等)による階
層区分 (年間収入の合計)

合　計
(①+②+③）

2,900,001 ～ 3,000,000

3,000,001 ～ 3,100,000

2,600,001 ～ 2,700,000

　　　　　～ 1,500,000

項目 内　容

電動ベッド
レンタル 必要な方には業者の紹介を行います

ご家族などが居室に宿泊される際の寝具の貸

　　　・旅行保険料　・旅行時の食費　・入場料等の園外施設利用料

　　　・その他園外行事に付随して発生する特別費用（実費）

　※3日以上前に申出た上で欠食された場合、1食単位で翌月に次の金額を返金いたします。

　　　・朝　210円   ・昼　300円　 ・夕　450円

　※その他日常生活に必要な費用につきましては、実費負担してください。

○特別サービスの費用

寝具
レンタル

70,924

1,500,001 ～ 1,600,000 74,024

　※お部屋に電話を引かれる場合は、各自にてNTT等通信会社と直接ご契約下さい。

　※上記金額は、食費を含んだ料金ですが、衣類、洗面用具等の日用品については、各自でご用

　　意願います。

出しを行います。



　(1)居室　A　タイプ（一人用） 単位： 円 （K-3）

階層
区分

①ご本人からの事務費
徴収額（サービスの提

供に要する費用）

②生活費
(食費）

③管理費
（居住に要する費

用）

1 10,000

2 13,100

3 16,100

4 19,100

5 22,300

6 25,300

7 30,300

8 35,400

9 40,500

10 45,600

11 50,600

12

13

14

15

16

17

18

　(2)居室　B　タイプ（一人用）

階層
区分

①ご本人からの事務費
徴収額（サービスの提

供に要する費用）

②生活費
(食費）

③管理費
（居住に要する費

用）

1 10,000

2 13,100

3 16,100

4 19,100

5 22,300

6 25,300

7 30,300

8 35,400

9 40,500

10 45,600

11 50,600

12

13

14

15

16

17

18

51,100

2,700,001 ～ 2,800,000

2,800,001 ～ 2,900,000

2,900,001 ～ 3,000,000

2,400,001 ～ 2,500,000

2,500,001 ～ 2,600,000 106,324

76,824

67,724

Ⅱ.（介護/予防）特定施設入居者生活介護を利用される方の利用料

2024年8月1日

対象収入(年金等)による階
層区分 (年間収入の合計)

合　計
(①+②+③）

65,224

合　計
(①+②+③）

103,324

108,824

108,824

8,900          

106,324

106,324

106,324

105,824

95,724

106,324

46,324

2,000,001 ～ 2,100,000

2,100,001 ～ 2,200,000

1,800,001 ～ 1,900,000

1,900,001 ～ 2,000,000

1,600,001 ～ 1,700,000

1,700,001 ～ 1,800,000

3,000,001 ～ 3,100,000

3,100,001 ～ 3,100,000

　　　　　～ 1,500,000

88,024

93,124

80,024

83,024

73,824

対象収入(年金等)による階
層区分 (年間収入の合計)

11,400         

51,100

2,700,001 ～ 2,800,000 108,824

2,800,001 ～ 2,900,000 108,824

2,900,001 ～ 3,000,000 108,824

2,400,001 ～ 2,500,000 108,324

2,500,001 ～ 2,600,000 108,824

2,600,001 ～ 2,700,000 108,824

2,200,001 ～ 2,300,000

2,300,001 ～ 2,400,000

1,500,001 ～ 1,600,000 70,824

2,600,001 ～ 2,700,000 106,324

2,200,001 ～ 2,300,000

2,300,001 ～ 2,400,000 100,824

2,000,001 ～ 2,100,000

2,100,001 ～ 2,200,000

46,324

1,800,001 ～ 1,900,000

1,900,001 ～ 2,000,000

1,600,001 ～ 1,700,000

1,700,001 ～ 1,800,000

　　　　　～ 1,500,000

1,500,001 ～ 1,600,000 68,324

3,000,001 ～ 3,100,000 106,324

3,100,001 ～ 3,100,000

85,524

90,624

77,524

80,524

71,324

74,324

98,224



　(3)居室　C　タイプ（一人用） 単位： 円 （K-4)

階層
区分

①ご本人からの事務費
徴収額（サービスの提

供に要する費用）

②生活費
(食費）

③管理費
（居住に要する費

用）

1 10,000

2 13,100

3 16,100

4 19,100

5 22,300

6 25,300

7 30,300

8 35,400

9 40,500

10 45,600

11 50,600

12

13

14

15

16

17

18
w

金　額

1泊目　 1,000円

2泊目以降 500円

2024年8月1日

101,424

106,524

1,800,001 ～ 1,900,000

1,900,001 ～ 2,000,000

1,600,001 ～ 1,700,000

1,700,001 ～ 1,800,000

　　　　　～ 1,500,000

1,500,001 ～ 1,600,000

2,300,001 ～ 2,400,000

2,000,001 ～ 2,100,000

　　なり、その額が150万円以下の場合は、事務費が7,000円になります。

112,024

2,200,001 ～ 2,300,000

対象収入(年金等)による階
層区分 (年間収入の合計)

14,600         

51,100

2,700,001 ～ 2,800,000 112,024

2,800,001 ～ 2,900,000 112,024

2,900,001 ～ 3,000,000 112,024

2,400,001 ～ 2,500,000 111,524

2,500,001 ～ 2,600,000 112,024

2,600,001 ～ 2,700,000

　　意願います。
　※施設外行事に要する次に掲げる費用は別途本人負担となります。
　　　・旅行保険料　・旅行時の食費　・入場料等の園外施設利用料

項目 内　容

寝具
レンタル

電動ベッド
レンタル 必要な方には業者の紹介を行います

ご家族などが居室に宿泊される際の寝具の貸

出しを行います。

　　　・その他園外行事に付随して発生する特別費用（実費）
　※3日以上前に申出た上で欠食された場合、1食単位で翌月に次の金額を返金いたします。
　　　・朝　210円   ・昼　300円　 ・夕　450円
　※その他日常生活に必要な費用につきましては、実費負担してください。

合　計
(①+②+③）

74,024

70,924

80,024

77,024

86,224

83,224

○その他の料金等
　※テレビの共聴代として月額300円加算されます。
　※11月～3月までは、共用暖房費として1人月額1,960円加算されます。
　※お部屋の電気代は基本料金1,000円に加え使用量に応じ実費が加算されます。
　※お部屋に電話を引かれる場合は、各自にてNTT等通信会社と直接ご契約下さい。
　※上記金額は、食費を含んだ料金ですが、衣類、洗面用具等の日用品については、各自でご用

91,224

2,100,001 ～ 2,200,000 96,324

3,000,001 ～ 3,100,000 112,024

3,100,001 ～ 3,100,000 112,024

　※ご夫婦で入居の場合は、お二人の収入を合計した額の2分の1が、個々の対象収入に

46,324



     ※介護保険法に基づく費用（負担割合1割の場合） （K-5)

サービス提供体
制強化加算(1)

介護職員等処遇改
善加算(Ⅰ)

科学的介護推
進加算(Ⅰ）

協力医療機関連
携加算

１日あたりの費用 30日あたりの費用 30日あたりの費用 30日あたりの費用 1月あたりの費用 1月あたりの費用

183円 5,490円 660円 805円 40円 100円
313円 9,390円 660円 1,304円 40円 100円
542円 16,260円 660円 2,184円 40円 100円
609円 18,270円 660円 2,441円 40円 100円
679円 20,370円 660円 2,710円 40円 100円
744円 22,320円 660円 2,959円 40円 100円
813円 24,390円 660円 3,224円 40円 100円

退院・退所時連携
加算

退去時情報提供加
算

新興感染症等施
設療養費

条件を満たす場合算定 条件を満たす場合算定 条件を満たす場合算定

3，「協力医療機関連携加算」は

「医療機関に退所し、医療
機関に入所者の情報等を提
供し連携を図った場合、1
人につき1回にかぎり250単
位」

2024年8月1日

    [1日につき、22単位(所定単位数）を加算した額] ×  [1単位の単価] で算出した額。

介護１
介護２
介護３

基本サービス費

介護３
介護４
介護５

介護５

介護度
支援１
支援２
介護１
介護２

支援１

4，「科学的介護推進加算(Ⅰ）」は
    [1月につき、40単位(所定単位数）を加算した額] ×  [1単位の単価] で算出した額。

「医療機関等からの直
接入居、また医療機関
に30日以上入院した場
合、退院後30日間に限

り、1日につき30単位」

介護度

「特定の感染症に感
染した場合に施設内
で介護サービスの提
供を行った場合に、
1月に1回、連続する
5日を限度に、1日に

つき240単位」

支援２

介護４

○介護サービス料（介護/予防）特定施設入居者生活介護費）

1，「サービス提供体制強化加算(Ⅰ)」は

2，「介護職員等処遇改善加算(Ⅰ)」は
    [1ヵ月の基本報酬と各種加算・減算の総単位数] × [サービス別加算率：12.8％] × [1単位の単価]
    で算出した額。 

    [1月につき、100単位(所定単位数）を加算した額] ×  [1単位の単価] で算出した額。

5，「退院・退所時連携加算」は、医療機関等から直接入居、また医療機関に30日以上入院し、退院した場合、

    [退院後30日間に限り1日につき30単位(所定単位数）を加算した額] ×  [1単位の単価] で算出した額。

6，「退去時情報提供加算」は、 医療機関に退所し、医療機関に入所者の情報等を提供し連携を図った場合、
  　[1人につき1回にかぎり250単位(所定単位数）を加算した額] ×  [1単位の単価] で算出した額。
　　
7，「新興感染症等施設療養費」は、特定の感染症に感染した場合に施設内で介護サービスの提供を行った
  　場合に、「1月に1回、連続する5日を限度に、1日につき240単位」(所定単位数）を加算した額]×  
 　 [1単位の単価] で算出した額。

※　基本サービス費と１〜7の加算額については、介護保険負担割合証に記載された負担割合を乗じた額となります。

　　（年間所得額や世帯構成により、自己負担額が2割、または3割になる場合があります）


