
負担割合 2割負担 3割負担

負担限度額 1段階 2段階 3段階① ３段階② 4段階 4段階 4段階

要介護1
（※）

60,107 62,807 85,307 106,607 140,687 167,194 193,701

要介護2
（※）

62,566 65,266 87,766 109,066 143,146 172,111 201,077

要介護3 65,200 67,900 90,400 111,700 145,780 177,380 208,980

要介護4 67,694 70,394 92,894 114,194 148,274 182,367 216,460

要介護5 70,117 72,817 95,317 116,617 150,697 187,214 223,731

特別養護老人ホーム グリーンヒル　料金表【令和6年8月1日現在】

　1か月（30日）当たりの概算料金です。

　加算料金・教養娯楽費・日用生活品費・医療費・薬剤費等が別途必要になる場合があります。

1割負担

※要介護1又は2の方について、居宅において日常生活を営むことが困難なことについてやむを得ない事由があることによる特例的な施設への入
所が認められています。


