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603 18 13 184 818 112
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603 18 13 184 818 112

672 18 13 184 887 122

745 18 13 184 960 132

815 18 13 184 1030 142

884 18 13 184 1099 152要介護５ 0 0 300 300

　　　　　　　　川口市の地域区分単価＝10.55円
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要介護１ 0 0 300

要介護５ 1,320 480

300

要介護２ 0 0 300

1,237 480 600 2,317
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2,062

要介護２ 1,065 480 600 2,145

600 2,233
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要介護５ 1,320 880

要介護４ 1,237

要介護３ 1,153 880 1000 3,033

880 1000 3,117

880 1000 2,862

要介護２ 1,065 880 1000

要介護１ 982
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3,333

1300 3,417

要介護５ 1,320 880 1300 3,500
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要介護１ 982 880 1300 3,162

要介護２ 1,065 880 1300 3,245

要介護３ 1,153 880 1300

6,386

要介護５ 1,320 2,640 3,960 1,231 1,445 3,996 5,316 6,636

要介護４ 1,237 2,473 3,710 1,231 1,445 3,913 5,149

1,153 2,305 3,457 1,231 1,445 3,829 4,981 6,133

（円/1日）（円/1日）
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階
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要介護１ 982 1,963 2,944 1,231 1,445 3,658 4,639 5,620

要介護２ 1,065 2,129 3,194 1,231 1,445 3,741 4,805 5,870
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※　ショートステイ利用（1日相当）・・・送迎有り、食事（３食）有りの場合
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介護老人福祉施設ベルホーム

短期入所利用料概算計算書

令和6年8月度改定後



保険給付　対象外費用
電気料

テレビやラジカセ等のコンセントを使用する
際にご負担となります

1日　50円

理容・美容代
美容日　第１金曜日
理容日　第3月曜日 2,000円

市町村民税世帯非課税
預貯金の総額が単身で550万円、夫婦で1550万円以下
所得と年金収入額合計が年間80万円超120万円以下の方

第２段階
市町村民税世帯非課税
預貯金の総額が単身で650万円、夫婦で1650万円以下
所得と年金収入額合計が年間80万円以下の方

４８０円

第１段階
市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者
及び生活保護受給者

３８０円

※居住費負担減免制度により、所得段階に応じて下記のとおりの居住費負担額になります。

居
　
住
　
費

第４段階 下記以外の方 １,２３１円

第３段階

②
市町村民税世帯非課税
預貯金の総額が単身で500万円、夫婦で1500万円以下
所得と年金収入額合計が年間120万円超えの方

８８０円

①

第１段階
市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者
及び生活保護受給者

３００円

基本食費
朝食 ３９５円
昼食 ５２５円
夕食 ５２５円

食
　
　
費

第４段階 下記以外の方 １,４４５円

第３段階

②
市町村民税世帯非課税
預貯金の総額が単身で500万円、夫婦で1500万円以下
所得と年金収入額合計が年間120万円超えの方

１,３００円

①
市町村民税世帯非課税
預貯金の総額が単身で550万円、夫婦で1550万円以下
所得と年金収入額合計が年間80万円超120万円以下の方

１,０００円

第２段階
市町村民税世帯非課税
預貯金の総額が単身で650万円、夫婦で1650万円以下
所得と年金収入額合計が年間80万円以下の方

６００円

※食費負担減免制度により、所得段階に応じて下記のとおりの食費負担額になります。

介護保険負担限度額認定制


