
第1段階 820 円 300 円 76,114 円

第2段階 820 円 390 円 78,904 円

第3段階 1,310 円 650 円 102,154 円

第4段階 2,340 円 2,000 円 175,934 円

第1段階 820 円 300 円 78,487 円

第2段階 820 円 390 円 81,277 円

第3段階 1,310 円 650 円 104,527 円

第4段階 2,340 円 2,000 円 178,307 円

第1段階 820 円 300 円 81,034 円

第2段階 820 円 390 円 83,824 円

第3段階 1,310 円 650 円 107,074 円

第4段階 2,340 円 2,000 円 180,854 円

第1段階 820 円 300 円 83,476 円

第2段階 820 円 390 円 86,266 円

第3段階 1,310 円 650 円 109,516 円

第4段階 2,340 円 2,000 円 183,296 円

第1段階 820 円 300 円 85,849 円

第2段階 820 円 390 円 88,639 円

第3段階 1,310 円 650 円 111,889 円

第4段階 2,340 円 2,000 円 185,669 円

※　利用金につきましては、負担を軽減する制度等がありますので生活相談員までご相談ください。
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27,768

30,108

32,620

35,029

37,369

合計/月

25,017

27,125

29,388

31,558

675

732

793

852

909

特定処
遇改善
加算Ⅰ
(2.7％)

400 100

合計/日

100

787単位

855単位

928単位

998単位

1066単
位

30 90 400

地域密着型介護老人福祉施設コスモ・アンシア　料金表 (1割負担)

要介護区
分

看護体
制（Ⅰ）

看護体
制（Ⅱ）

日常生活
継続支援
加算（Ⅱ）

処遇体
制加算

Ⅰ
(8.3％）

10.14（地
域区分

7）
31日 居室費/日 食事代/日 合計/31日

夜勤職員
配置加算

栄養マネ
ジメント加

算

口腔衛生
管理体制
加算/月

口腔衛生
管理加算/

月

経口維持
加算Ⅰ/月

経口維持
加算Ⅱ/月

月/合計
預り金管
理費/日

アメニ
ティー/

日

要介護1
646単位

12 23 46 2,076 10.14 28,157

要介護2
714単位

12 23 46 2,25146 14 30 90 400 100 10.14 30,530

46 14 30 90

10.14 33,077

要介護4
857単位

12 23 46 2,61946 14 30 90 400 100

要介護3
787単位

12 23 46 2,43946 14 30 90 400 100

※　その他の費用、アメニティーサービスが掛かります（日/361円）。

要介護5
925単位

12 23 46 2,794 10.14 37,892

10.14 35,519

※　上記の金額は1日当たりの金額ですが、実際の精算時には端数処理により若干の金額の違いが生じますのでご了承ください。

※　利用料金は毎月月末に締め切り、翌月10日に請求書を発送させて頂きます。

46 14 33,666


