
老人保健施設 チェリーゴード料金表 多床室

（２・３・４人部屋）

   ※３０日計算

令和6年4月

介護1 ¥40,594 ¥69,994

介護2 ¥43,146 ¥72,546

介護3 ¥45,395 ¥74,795

介護4 ¥47,342 ¥76,742

介護5 ¥49,122 ¥78,522

介護1 ¥40,594 ¥77,794

介護2 ¥43,146 ¥80,346

介護3 ¥45,395 ¥82,595

介護4 ¥47,342 ¥84,542

介護5 ¥49,122 ¥86,322

介護1 ¥40,594 ¥99,094

介護2 ¥43,146 ¥101,646

介護3 ¥45,395 ¥103,895

介護4 ¥47,342 ¥105,842

介護5 ¥49,122 ¥107,622

介護1 ¥40,594 ¥108,784

介護2 ¥43,146 ¥111,336

介護3 ¥45,395 ¥113,585

介護4 ¥47,342 ¥115,532

介護5 ¥49,122 ¥117,312

介護1 ¥81,188 ¥149,378

介護2 ¥86,292 ¥154,482

介護3 ¥90,790 ¥158,980

介護4 ¥94,684 ¥162,874

介護5 ¥98,244 ¥166,434

介護1 ¥121,782 ¥189,972

介護2 ¥129,438 ¥197,628

介護3 ¥136,185 ¥204,375

介護4 ¥142,026 ¥210,216

介護5 ¥147,366 ¥215,556

生活保護 ¥0 ¥0 ¥6,600 ¥6,600

※介護負担限度額第1段階（生活保護受給者除く）の料金は記載していません。

 詳しくは相談員におたずね下さい。

¥29,400

¥58,500

介護負担限度額

第３‐①段階
¥11,100 ¥19,500 ¥6,600 ¥37,200 ¥37,200

介護負担限度額

第３‐②段階
¥11,100 ¥40,800 ¥6,600

月額料金合計
被爆者手帳な

し

①～④合計

被爆者手帳あ

り

①～③合計

介護負担限度額

第２段階
¥11,100 ¥11,700 ¥6,600 ¥29,400

部屋代

①

食費

②

日常生活品

費
③

①+②+③合計
介護保険自己負担金

④

¥58,500

¥68,190

第４段階

（1割負担）
¥13,500 ¥48,090 ¥6,600 ¥68,190 ¥68,190

第４段階

（２割負担）
¥13,500 ¥48,090 ¥6,600 ¥68,190

※上記の金額以外に、他加算が必要に応じて算定されることがあります。

※上記の金額には雑費（日用品、レンタル衣類、散髪代、テレビ代、喫茶代、電気使用料等）は含まれておりません。

※1階２人部屋は月額料金に￥33,000円が加算されます

第４段階

（3割負担）
¥13,500 ¥48,090 ¥6,600 ¥68,190 ¥68,190



老人保健施設 チェリーゴード料金表 従来型個室    ※３０日計算

令和6年4月

介護1 ¥37,807 ¥70,807

介護2 ¥40,325 ¥73,325

介護3 ¥42,507 ¥75,507

介護4 ¥44,421 ¥77,421

介護5 ¥46,268 ¥79,268

介護1 ¥37,807 ¥103,207

介護2 ¥40,325 ¥105,725

介護3 ¥42,507 ¥107,907

介護4 ¥44,421 ¥109,821

介護5 ¥46,268 ¥111,668

介護1 ¥37,807 ¥124,507

介護2 ¥40,325 ¥127,025

介護3 ¥42,507 ¥129,207

介護4 ¥44,421 ¥131,121

介護5 ¥46,268 ¥132,968

介護1 ¥37,807 ¥146,497

介護2 ¥40,325 ¥149,015

介護3 ¥42,507 ¥151,197

介護4 ¥44,421 ¥153,111

介護5 ¥46,268 ¥154,958

介護1 ¥75,614 ¥184,304

介護2 ¥80,650 ¥189,340

介護3 ¥85,014 ¥193,704

介護4 ¥88,842 ¥197,532

介護5 ¥92,536 ¥201,226

介護1 ¥113,421 ¥222,111

介護2 ¥120,975 ¥229,665

介護3 ¥127,521 ¥236,211

介護4 ¥133,263 ¥241,953

介護5 ¥138,804 ¥247,494

生活保護 ¥0 ¥0 ¥6,600 ¥6,600

※介護負担限度額第1段階（生活保護受給者除く）の料金は記載していません。

※上記の金額以外に、他加算が必要に応じて算定されることがあります。

※上記の金額には雑費（日用品、レンタル衣類、散髪代、テレビ代、喫茶代、電気使用料等）は含まれておりません。

 詳しくは相談員におたずね下さい。

¥33,000

¥86,700

介護負担限度額

第３‐①段階
¥39,300 ¥19,500 ¥6,600 ¥65,400 ¥65,400

介護負担限度額

第３‐②段階
¥39,300 ¥40,800 ¥6,600

月額料金合計
被爆者手帳な

し

①～④合計

被爆者手帳あ

り

①～③合計

介護負担限度額

第２段階
¥14,700 ¥11,700 ¥6,600 ¥33,000

部屋代

①

食費

②

日常生活品

費
③

①+②+③合計
介護保険自己負担金

④

¥86,700

¥108,690

第４段階

（1割負担）
¥54,000 ¥48,090 ¥6,600 ¥108,690 ¥108,690

第４段階

（２割負担）
¥54,000 ¥48,090 ¥6,600 ¥108,690

第４段階

（3割負担）
¥54,000 ¥48,090 ¥6,600 ¥108,690 ¥108,690


