
令和8年6月

【年金収入等120万円以上】 （※国民年金・厚生年金のみで120万円を超える）

　　◎預貯金の要件 単身500万円 夫婦1500万円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
施設サービス費/日 977 1,063 1,155 1,243 1,328
施設サービス費/月 24,600 24,600 24,600 24,600 24,600

食費/日（月）

居住費/日

1ヶ月の目安（31日） 109,230 109,230 109,230 109,230 109,230

【年金収入等120万円以上】 （※障害年金や遺族年金を合算して120万円を超える）

　　◎預貯金の要件 単身500万円 夫婦1500万円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
施設サービス費/日 977 1,063 1,155 1,243 1,328
施設サービス費/月 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000

食費/日（月）

居住費/日

1ヶ月の目安（31日） 99,630 99,630 99,630 99,630 99,630

【年金収入等80万円～120万円以下】 （※国民年金・厚生年金のみで80万円～120万円）

　　◎預貯金の要件 単身550万円 夫婦1550万円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
施設サービス費/日 977 1,063 1,155 1,243 1,328
施設サービス費/月 24,600 24,600 24,600 24,600 24,600

食費/日（月）

居住費/日

1ヶ月の目安（31日） 87,220 87,220 87,220 87,220 87,220

【年金収入等80万円～120万円以下】 （※障害年金や遺族年金を合算して80万円～120万円）

　　◎預貯金の要件 単身550万円 夫婦1550万円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
施設サービス費/日 977 1,063 1,155 1,243 1,328
施設サービス費/月 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000

食費/日（月）

居住費/日

1ヶ月の目安（31日） 77,620 77,620 77,620 77,620 77,620

　　　２段階 【年金収入等80万円以下】 （※全ての年金を合算して80万円以下）

　　◎預貯金の要件 単身650万円 夫婦1650万円

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
施設サービス費/日 977 1,063 1,155 1,243 1,328
施設サービス費/月 15,000 15,000 15,000 15,000 15,000

食費/日（月）

居住費/日

1ヶ月の目安（31日） 54,370 54,370 54,370 54,370 54,370

※大阪府外で介護保険被保険者となる方は、高額介護サービス費の認定はありません。

※サービス費には、全ての入所者様へ算定となる体制加算・介護職員等処遇改善加算が含まれています。

◇特別養護老人ホーム　ベルファミリア　利用料金の目安

 ☆負担限度額認定証お持ちの方

 　　３段階－②（高額介護サービス費　24,600円の場合）

 1,360（42,160）
 1,370（42,470）

 　　３段階－②（高額介護サービス費　15,000円の場合）

 1,360（42,160）
 1,370（42,470）

 　　３段階－①（高額介護サービス費　24,600円の場合）

 650（20,150）
 1,370（42,470）

 　　３段階－①（高額介護サービス費　15,000円の場合）

 650（20,150）
 1,370（42,470）

390（12,090）
 880（27,280）



令和8年6月

☆課税世帯対象の方　（１割負担）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設サービス費/日 977 1,063 1,155 1,243 1,328

施設サービス費/月 30,287 32,953 35,805 38,533 41,168

食費/日（月）

居住費/日

1ヶ月の目安（31日） 162,037 164,703 167,555 170,283 172,918

☆課税世帯対象の方　（２割負担）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設サービス費/日 1,954 2,126 2,310 2,486 2,656

施設サービス費/月 44,400 44,400 44,400 44,400 44,400

食費/日（月）

居住費/日

1ヶ月の目安（31日） 176,150 176,150 176,150 176,150 176,150

☆課税世帯対象の方　（3割負担）

【課税所得３８０万円（年収770万円）以下】

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設サービス費/日 2,931 3,189 3,465 3,729 3,984

施設サービス費/月 44,400 44,400 44,400 44,400 44,400

食費/日（月）

居住費/日

1ヶ月の目安（31日） 176,150 176,150 176,150 176,150 176,150

☆課税世帯対象の方　（3割負担）

【課税所得３８０万円（年収770万円）～課税所得690万円（年収1160万円）】

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設サービス費/日 2,931 3,189 3,465 3,729 3,984

施設サービス費/月 93,000 93,000 93,000 93,000 93,000

食費/日（月）

居住費/日

1ヶ月の目安（31日） 222,611 230,609 239,165 247,349 255,254

☆課税世帯対象の方　（3割負担）

【課税所得６９０万円（年収1160万円）以上】

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

施設サービス費/日 2,931 3,189 3,465 3,729 3,984

施設サービス費/月 140,100 140,100 140,100 140,100 140,100

食費/日（月）

居住費/日

1ヶ月の目安（31日） 222,611 230,609 239,165 247,349 255,254

※大阪府外で介護保険被保険者となる方は、高額介護サービス費の認定はありません。

※サービス費には、全ての入所者様へ算定となる体制加算・介護職員等処遇改善加算が含まれています。

◇特別養護老人ホーム　ベルファミリア　利用料金の目安

1,700（52,700）

2,550（79,050）

1,700（52,700）

2,550（79,050）

2,550（79,050）

1,700（52,700）

2,550（79,050）

1,700（52,700）

2,550（79,050）

1,700（52,700）


