
入所料金一覧表
社会福祉法人　三本松福祉会

ケアハウスひまわり

冬期加算 合　　　計

（１１月～３月）
月　　　額

（冬期加算表示）

10,000 43,700 30,000 1,930
83,700
(85,630)

7,000 43,700 30,000 1,930
80,700
(82,630)

2 1,500,001円 ～ 1,600,000円 13,000 43,700 30,000 1,930
86,700
(88,630)

3 1,600,001円 ～ 1,700,000円 16,000 43,700 30,000 1,930
89,700
(91,630)

4 1,700,001円 ～ 1,800,000円 19,000 43,700 30,000 1,930
92,700
(94,630)

5 1,800,001円 ～ 1,900,000円 22,000 43,700 30,000 1,930
95,700
(97,630)

6 1,900,001円 ～ 2,000,000円 25,000 43,700 30,000 1,930
98,700

(100,630)

7 2,000,001円 ～ 2,100,000円 30,000 43,700 30,000 1,930
103,700
(105,630)

8 2,100,001円 ～ 2,200,000円 35,000 43,700 30,000 1,930
108,700
(110,630)

9 2,200,001円 ～ 2,300,000円 40,000 43,700 30,000 1,930
113,700
(115,630)

10 2,300,001円 ～ 2,400,000円 45,000 43,700 30,000 1,930
118,700
(120,630)

11 2,400,001円 ～ 2,500,000円 50,000 43,700 30,000 1,930
123,700
(125,630)

12 2,500,001円 ～ 2,600,000円 57,000 43,700 30,000 1,930
130,700
(132,630)

13 2,600,001円 ～ 2,700,000円 64,000 43,700 30,000 1,930
137,770
(139,630)

14 2,700,001円 ～ 2,800,000円

15 2,800,001円 ～ 2,900,000円

16 2,900,001円 ～ 3,000,000円

17 3,000,001円 ～ 3,100,000円

18

＊注（　 ）内は１１～３月
の利用料です。

1． この入所料は県の基準により、入所者の所得に応じて定められています。また、基準の変更に

より入所料が見直されます。

２． このほか、居室内の水道光熱費・電話等は、別途自己負担となります。

３． 生活費には食費（３食分）も含まれています。

サービスの
提供に要
する費用

生活費
居住に要
する費用

階　　層　　区　　分

（前年の所得額）

1
 1,500,000円以下（夫婦）

 1,500,000円以下

1,930
141,500
(143,430)

 3,100,001円以上

67,800 43,700 30,000


