
入居時の

ご負担金

お二人様 お一人様

95,000円 95,000円 60,000円 40,000円

74,800円 47,300円 47,300円 47,300円

158,950円 79,475円 79,475円 79,475円

17,600円 8,800円 8,800円 8,800円

346,350円 230,575円 195,575円 175,575円

30日分 1日分 30日分 1日分 30日分 1日分

1 5,490 183 10,980 366 16,470 549

2 9,390 313 18,780 626 28,170 939

1 16,260 542 32,520 1,084 48,780 1,626

2 18,270 609 36,540 1,218 54,810 1,827

3 20,370 679 40,740 1,358 61,110 2,037

4 22,320 744 44,640 1,488 66,960 2,232

5 24,390 813 48,780 1,626 73,170 2,439

270 9 540 18 810 27

40 ― 80 ― 120 ―

540 18 1,080 36 1,620 54

介護認定 １割負担 ２割負担 ３割負担

要支援1 6,943円 13,886円 20,829円

要支援2 11,404円 22,808円 34,211円

要介護1 19,571円 39,141円 58,711円

要介護2 21,870円 43,739円 65,608円

要介護3 24,272円 48,543円 72,814円

要介護4 26,502円 53,004円 79,505円

要介護5 28,870円 57,739円 86,608円

介護付有料老人ホーム　サンライフ舞　ご利用料金

○月額利用料（概算） 2024年6月１日現在

入居一時金、敷金等はございません

月額利用料

家　賃〔非課税〕

Aタイプ Bタイプ Cタイプ

管理費〔消費税込〕

食　費〔消費税込〕

燃料調整協力金〔消費税込〕

合　計

介護職員等処遇改善加算(Ⅰ) 総単位数の 12.8%
基本サービス費と該当加算の合計に乗

して算定いたします。

介護度別

基本サービス費

負担割合

介護認定

夜間看護体制加算(Ⅱ)※要介護のみ

協力医療機関連携加算2

サービス提供体制強化加算(Ⅱ)

介護保険料（総額）

69,428円

114,036円

195,702円

【状況に応じて費用負担が発生する加算】

218,693円

242,712円

265,016円

288,693円

○別途に実費負担が必要なサービス費

介護保険の

利用料

〔非課税〕

※退院・退所時連携加算（1日30単位、入居日より30日間）

※看取り介護加算

合　計

（1ヵ月を30日とし、加算を含めた当施設

での介護保険料の目安になります。）

基本サービス費と加算の合計を、新潟市の介護保険地域区分

（7級地：1単位＝10.14円）で計算しております。

介護保険　負担割合別

自己負担1割 自己負担2割 自己負担3割

要支援

要介護

医療費、お薬代 医療保険の自己負担額

項　　　目 金　額〔消費税込〕

光熱費 実費

おむつ代 実費

理美容代 実費

通院介助、外出支援、付き添い 3,300円～5,500円/1時間+交通費

日用品（ティッシュ・トイレットペーパー、洗濯洗剤、ゴミ袋等） 実費


