
介護老人保健施設 明生園料金のご案内（目安）

食費・居住費については、ご本人による負担が原則ですが、低所得の方について食費・

居住費の負担軽減の制度があります。介護度と負担軽減制度の段階で料金が異なります。

【１か月分の目安です。月の日数等で変動があります。】※負担割合が１割負担の場合の料金です。

第１段階 ・生活保護の方。・世帯全員が非課税で老齢福祉年金受給者。

要介護１ ６９，０００円 ・食費、オムツ代、医療費、洗濯代は料金に含まれております。

（一部負担が発生する場合があります。レントゲン代等）要介護２ ７１，０００円

要介護３ ７３，０００円

要介護４ ７４，０００円

要介護５ ７６，０００円

第２段階 ・世帯全員及び配偶者が市町村民税非課税で本人の収入が８０，９万円以下の方。

要介護１ ８５，０００円 ・食費、オムツ代、医療費、洗濯代は料金に含まれております。

（一部負担が発生する場合があります。レントゲン代等）要介護２ ８６，０００円

要介護３ ８８，０００円

要介護４ ９０，０００円

要介護５ ９１，０００円

第３段階① ・世帯全員及び配偶者が市町村民税非課税で本人の収入が８０，９万円以上１２０万円以下の

方。

要介護１ ９３，０００円 ・食費、オムツ代、医療費、洗濯代は料金に含まれております。

（一部負担が発生する場合があります。レントゲン代等）要介護２ ９４，０００円

要介護３ ９６，０００円

要介護４ ８７，０００円

要介護５ ９９，０００円

第３段階② ・世帯全員及び配偶者が市町村民税非課税で本人の収入が１２０万円以上の方。

要介護１ １１４，０００円 ・食費、オムツ代、医療費、洗濯代は料金に含まれております。

（一部負担が発生する場合があります。レントゲン代等）要介護２ １１５，０００円

要介護３ １１７，０００円

要介護４ １１９，０００円

要介護５ １２０，０００円

第４段階 ・上記以外の方。

要介護１ １１７，０００円 ・食費、オムツ代、医療費、洗濯代は料金に含まれております。

（一部負担が発生する場合があります。レントゲン代等）要介護２ １１８，０００円

要介護３ １２０，０００円

要介護４ １２２，０００円

要介護５ １２３，０００円


