
地域密着型特別養護老人ホーム フォルテーラ指扇 

【料金表】 

1. 従来型多床室 介護福祉施設サービス費（Ⅱ） 

要介護 単位数 
1割負担分 

（1日あたり） 

2割負担分 

（1日あたり） 

1割負担分 

（1ヵ月あたり） 

2割負担分 

（1ヵ月あたり） 

3割負担分 

（1ヵ月あたり） 

要介護 1 582単位 622円 1,244円 18,648円 37,295円 55,942円 

要介護 2 651単位 696円 1,391円 20,859円 41,717円 62,575円 

要介護 3 722単位 772円 1,543円 23,133円 46,266円 69,399円 

要介護 4 792単位 846円 1,692円 25,376円 50,752円 76,128円 

要介護 5 860単位 919円 1,837円 27,555円 55,109円 82,664円 

2. 保険適用外サービス費 

【食費】 

段階 1日あたり 1ヶ月あたり 

第四段階 1,445円 43,350円 

第三段階② 1,360円 40,800円 

第三段階① 650円 19,500円 

第二段階 390円 11,700円 

第一段階 300円 9,000円 

※1ヶ月あたりは 30日で計算しております。 

※第四段階が基本料金となります。 

【一食あたり】 

段階 朝 昼 おやつ 夕 合計 

第四段階 355円 550円 100円 450円 1,455円 

 

【居住費】 

※従来型多床室 

段階 1日あたり 1ヶ月あたり 

第四段階 855円 25,650円 

第三段階② 370円 11,110円 

第三段階① 370円 11,110円 

,第二段階  370円 11,110円 

第一段階 0円 0円 

※従来型個室 

段階 1日あたり 1ヶ月あたり 

第四段階 1,151円 34,530円 

第三段階② 820円 24,600円 

第三段階① 820円 24,600円 

,第二段階  420円 12,600円 

第一段階 320円 9,600円 

※1ヶ月あたりは 30日で計算しております。 

※第四段階が基本料金となります。 

※上記金額に加え、別途加算（5,000円～10,000円）が発生します。 


