
◆ １箇月の利用料は、自己負担額（施設サービス費用の１割または２割、３割の額。その金額が

自己負担上限額を超える場合は、負担上限の額）と食費、居住費となります。（下の表のとおり）

◆ その他、医療費、薬代、散髪代、日用品、嗜好品等の購入は、実費になります。

※ 生活保護受給の方は、保護の内容によって金額が異なります。

※ 負担限度額認定証の記載内容と自己負担上限額が異なり、下記の金額と合わない場合があります。

詳しくは、お住いの区役所健康福祉部健康長寿推進課へご確認ください。
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高額介護サー
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負担上限額

　地域密着型特別養護老人ホームふなおか　１箇月の利用料金（自己負担額＋食費＋居住費）の目安

令和6年8月現在

食費 居住費 １箇月の利用料（自己負担額＋食費＋居住費）

174,467 円 177,153 円
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第
２
段
階

15,000
54,370 54,370

12,090

9,300 27,280
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ユニット型個室をご利用の場合（月３１日利用で計算）


