
老人保健施設 チェリーゴード 多床室
（２・３・４人部屋）

   ※３０日計算

小計

①+②+③ 被爆者手帳なし 被爆者手帳あり

介護負担限度額認定証 ① ② ③ ④ ⑤ ④＋⑤ ④

生活保護
第１段階

¥0 ¥0 ¥6,600 ¥6,600

介護1 ¥34,006 ¥63,406

介護2 ¥35,570 ¥64,970

介護3 ¥37,557 ¥66,957

介護4 ¥39,218 ¥68,618

介護5 ¥40,977 ¥70,377

介護1 ¥34,006 ¥71,206

介護2 ¥35,570 ¥72,770

介護3 ¥37,557 ¥74,757

介護4 ¥39,218 ¥76,418

介護5 ¥40,977 ¥78,177

介護1 ¥34,006 ¥100,606

介護2 ¥35,570 ¥102,170

介護3 ¥37,557 ¥104,157

介護4 ¥39,218 ¥105,818

介護5 ¥40,977 ¥107,577

介護1 ¥68,012 ¥126,692

介護2 ¥71,140 ¥129,820

介護3 ¥75,114 ¥133,794

介護4 ¥78,436 ¥137,116

介護5 ¥81,954 ¥140,634

介護1 ¥102,018 ¥160,698

介護2 ¥106,710 ¥165,390

介護3 ¥112,671 ¥171,351

介護4 ¥117,654 ¥176,334

介護5 ¥122,931 ¥181,611

※1階２人部屋への入所は月額料金に￥33,000円が加算されます

※上記金額には加算項目（サービス提供体制加算・短期集中リハビリテーション加算・栄養マネジメント加算・初期加算
    夜勤職員配置加算・口腔衛生管理体制加算・介護職員処遇改善加算・在宅復帰・在宅療養支援機能加算）
　　が含まれています。

※他に、経口維持加算・所定疾患施設療養費・緊急時施設療養費・認知症短期集中リハビリテーション加算
　　療養食加算等が適応となる場合もあります。

※上記の金額には雑費（クリーニング代・散髪代・TVリース代・持ち込みの電気使用料等）は含まれておりません。

負担なし

月額料金合計

¥6,600

第４段階
（3割負担）

¥13,500 ¥46,500 ¥6,600 ¥58,680 ¥58,680

第４段階
（２割負担）

¥13,500 ¥46,500 ¥6,600 ¥58,680 ¥58,680

第４段階
（1割負担）

¥13,500 ¥46,500 ¥6,600 ¥66,600 ¥66,600

¥29,400

第３段階 ¥11,100 ¥19,500 ¥6,600 ¥37,200 ¥37,200

部屋代 食費 日常生活品費
介護保険自己負担金

（被爆者手帳なしの方のみ）

第２段階 ¥11,100 ¥11,700 ¥6,600 ¥29,400



老人保健施設 チェリーゴード 従来型個室 ※３０日計算

小計

①+②+③

① ② ③ ④ ⑤ 被爆者手帳なし 被爆者手帳あり

介護負担限度額認定証 ④＋⑤ ④

介護1 ¥31,596 ¥64,596

介護2 ¥33,061 ¥66,061

介護3 ¥35,081 ¥68,081

介護4 ¥36,775 ¥69,775

介護5 ¥38,436 ¥71,436

介護1 ¥31,596 ¥96,996

介護2 ¥33,061 ¥98,461

介護3 ¥35,081 ¥100,481

介護4 ¥36,775 ¥102,175

介護5 ¥38,436 ¥103,836

介護1 ¥31,596 ¥138,696

介護2 ¥33,061 ¥140,161

介護3 ¥35,081 ¥142,181

介護4 ¥36,775 ¥143,875

介護5 ¥38,436 ¥145,536

介護1 ¥63,192 ¥170,292

介護2 ¥66,122 ¥173,222

介護3 ¥70,162 ¥177,262

介護4 ¥73,550 ¥180,650

介護5 ¥76,872 ¥183,972

介護1 ¥94,788 ¥201,888

介護2 ¥99,183 ¥206,283

介護3 ¥105,243 ¥212,343

介護4 ¥110,325 ¥217,425

介護5 ¥115,308 ¥222,408

※上記金額には加算項目（サービス提供体制加算・短期集中リハビリテーション加算・栄養マネジメント加算・初期加算
    夜勤職員配置加算・口腔衛生管理体制加算・介護職員処遇改善加算・在宅復帰・在宅療養支援機能加算）
　　が含まれています。

※他に、経口維持加算・所定疾患施設療養費・緊急時施設療養費・認知症短期集中リハビリテーション加算
　　療養食加算等が適応となる場合もあります。

※上記の金額には雑費（クリーニング代・散髪代・TVリース代・持ち込みの電気使用料等）は含まれておりません。

第４段階
（3割負担）

¥54,000 ¥46,500 ¥6,600 ¥107,100 ¥107,100

第４段階
（２割負担）

¥54,000 ¥46,500 ¥6,600 ¥107,100 ¥107,100

第４段階
（1割負担）

¥54,000 ¥46,500 ¥6,600 ¥107,100 ¥107,100

¥33,000

第３段階 ¥39,300 ¥19,500 ¥6,600 ¥65,400 ¥65,400

部屋代 食費 日常生活品費
介護保険自己負担金

（被爆者手帳なしの方のみ） 月額料金合計

第２段階 ¥14,700 ¥11,700 ¥6,600 ¥33,000


