
老人保健施設 チェリーゴード料金表 従来型個室    ※３０日計算

従来型個室

令和6年12月更新

30日計算

介護1 ¥37,243 ¥72,043

介護2 ¥40,481 ¥75,281

介護3 ¥42,663 ¥77,463

介護4 ¥44,577 ¥79,377

介護5 ¥46,424 ¥81,224

介護1 ¥37,243 ¥104,443

介護2 ¥40,481 ¥107,681

介護3 ¥42,663 ¥109,863

介護4 ¥44,577 ¥111,777

介護5 ¥46,424 ¥113,624

介護1 ¥37,243 ¥125,743

介護2 ¥40,481 ¥128,981

介護3 ¥42,663 ¥131,163

介護4 ¥44,577 ¥133,077

介護5 ¥46,424 ¥134,924

介護1 ¥37,243 ¥145,933

介護2 ¥40,481 ¥149,171

介護3 ¥42,663 ¥151,353

介護4 ¥44,577 ¥153,111

介護5 ¥46,424 ¥155,114

介護1 ¥74,486 ¥183,176

介護2 ¥80,962 ¥189,652

介護3 ¥85,326 ¥194,016

介護4 ¥89,154 ¥197,844

介護5 ¥92,848 ¥201,538

介護1 ¥111,729 ¥220,419

介護2 ¥121,443 ¥230,133

介護3 ¥127,989 ¥236,679

介護4 ¥133,731 ¥242,421

介護5 ¥139,272 ¥247,962

生活保護 ¥0 ¥0 ¥6,600 ¥6,600

部屋代
①

食費
②

日常生活品
費

③
①+②+③合計

介護保険自己負担金
④

月額料金合計

被爆者手帳なし
①～④合計

被爆者手帳あり
①～③合計

介護負担限度額
第２段階

¥16,500 ¥11,700 ¥6,600 ¥34,800 ¥34,800

介護負担限度額
第３‐①段階

¥41,100 ¥19,500 ¥6,600 ¥67,200 ¥67,200

介護負担限度額
第３‐②段階

¥41,100 ¥40,800 ¥6,600 ¥88,500 ¥88,500

第４段階
（1割負担）

¥54,000 ¥48,090 ¥6,600 ¥108,690 ¥108,690

第４段階
（２割負担）

¥54,000 ¥48,090 ¥6,600 ¥108,690 ¥108,690

※上記の金額以外に、他加算が必要に応じて算定されることがあります。
※上記の金額には雑費（日用品、レンタル衣類、散髪代、テレビ代、喫茶代、電気使用料等）は含まれておりません。
※介護負担限度額第1段階（生活保護受給者除く）の料金は記載していません。
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　詳しくは相談員におたずね下さい

第４段階
（3割負担）

¥54,000 ¥48,090 ¥6,600 ¥108,690 ¥108,690



老人保健施設 チェリーゴード料金表 多床室
（２・３・４人部屋）

   ※３０日計算

多床室

令和6年12月更新

30日計算

介護1 ¥37,243 ¥68,443

介護2 ¥40,481 ¥71,681

介護3 ¥42,663 ¥73,863

介護4 ¥44,577 ¥75,777

介護5 ¥46,424 ¥77,624

介護1 ¥37,243 ¥76,243

介護2 ¥40,481 ¥79,481

介護3 ¥42,663 ¥81,663

介護4 ¥44,577 ¥83,577

介護5 ¥46,424 ¥85,424

介護1 ¥37,243 ¥97,543

介護2 ¥40,481 ¥100,781

介護3 ¥42,663 ¥102,963

介護4 ¥44,577 ¥104,877

介護5 ¥46,424 ¥106,724

介護1 ¥37,243 ¥105,433

介護2 ¥40,481 ¥108,671

介護3 ¥42,663 ¥110,853

介護4 ¥44,577 ¥115,532

介護5 ¥46,424 ¥114,614

介護1 ¥74,486 ¥142,676

介護2 ¥80,962 ¥149,152

介護3 ¥85,326 ¥153,516

介護4 ¥89,154 ¥157,344

介護5 ¥92,848 ¥161,038

介護1 ¥111,729 ¥179,919

介護2 ¥121,443 ¥189,633

介護3 ¥127,989 ¥196,179

介護4 ¥133,731 ¥201,921

介護5 ¥139,272 ¥207,462

生活保護 ¥0 ¥0 ¥6,600 ¥6,600 ※1階２人部屋は月額料金に￥33,000円が加算されます

※上記の金額以外に、他加算が必要に応じて算定されることがあります。
※上記の金額には雑費（日用品、レンタル衣類、散髪代、テレビ代、喫茶代、電気使用料等）は含まれておりません。
※介護負担限度額第1段階（生活保護受給者除く）の料金は記載していません。
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　詳しくは相談員におたずね下さい

第４段階
（3割負担）

¥13,500 ¥48,090 ¥6,600 ¥68,190 ¥68,190

第４段階
（２割負担）

¥13,500 ¥48,090 ¥6,600 ¥68,190 ¥68,190

第４段階
（1割負担）

¥13,500 ¥48,090 ¥6,600 ¥68,190 ¥68,190

介護負担限度額
第３‐②段階

¥12,900 ¥40,800 ¥6,600 ¥60,300 ¥60,300

介護負担限度額
第３‐①段階

¥12,900 ¥19,500 ¥6,600 ¥39,000 ¥39,000

介護負担限度額
第２段階

¥12,900 ¥11,700 ¥6,600 ¥31,200 ¥31,200

部屋代
①

食費
②

日常生活品
費

③
①+②+③合計

介護保険自己負担金
④

月額料金合計

被爆者手帳なし
①～④合計

被爆者手帳あり
①～③合計
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