
※負担限度額第１段階の場合

　（生活保護受給者、老齢福祉年金受給かつ世帯全員が住民税非課税の方）

以下の場合は対象外です。

・配偶者(世帯が別、事実婚を含む)が課税。

・本人の預貯金等が1,000万円、配偶者がいる方は2,000万円を超えている。

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ユニット 64 66 69 72 74
従来個室
多床室 34 36 39 42 44
ユニット 64 67 69 72 75

従来個室
多床室 35 38 40 42 45
ユニット

従来個室 45 47 50 53 55
多床室 33 36 39 41 44
ユニット

従来個室 44 47 50 52 55
多床室 34 36 38 42 43
ユニット

従来個室 46 48 51 53 56
多床室 34 37 39 42 45
ユニット

従来個室 44 47 50 52 55
多床室 33 35 38 41 43
ユニット

従来個室 44 47 50 52 55
多床室 33 36 38 41 43
ユニット

従来個室 44 47 49 52 55
多床室 33 35 38 41 43
ユニット

従来個室 45 47 50 53 55
多床室 33 36 38 41 44
ユニット 65 68 70 73 76

従来個室
多床室
ユニット - - - - -

従来個室
多床室
ユニット 63 66 69 71 74

従来個室
多床室
ユニット 63 66 69 72 74

従来個室
多床室
ユニット 64 67 69 72 75

従来個室
多床室
ユニット 64 66 69 72 74

従来個室
多床室

【特記事項】　　

※ 利用料金は、自己負担額（１割）、食費及び住居費です。

※ この一覧表は、食費、住居費の「介護保険負担限度額認定証」の負担限度額が適用となります。

※ その他加算料金（個別料金）がかかる場合があります。

※ 北砂ホームは令和7年5月1日（大規模修繕終了後）以降の料金となります。

特別養護老人ホーム利用料金一覧表（負担限度額１）

204

90

三井陽光苑
（全室個室）

らん花園

深川愛の園

定員

8

9

10

令和７年４月１日現在

カメリア
（全室個室）

芳香苑
（全室個室）

100

112

115

54

80

100

100

15
故郷の家・東京

（全室個室）
98

120

110

5

11
あじさい

（全室個室）

6

12

150
（内90は法人枠）

60

7

寿　　　　 園

4

コスモス

3

13

あそか園

むつみ園

江東ホーム

北砂ホーム

14
あかつき苑
（全室個室）

100

No. 施設名 居住タイプ
要介護別利用料金（月額３０日計算：単位/千円）

塩浜ホーム

1

2



※負担限度額第２段階の場合

以下の場合は対象外です。

・配偶者(世帯が別、事実婚を含む)が課税。

・本人の預貯金等が650万円、配偶者がいる方は1,650万円を超えている。

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ユニット 66 69 72 74 77
従来個室
多床室 49 52 55 57 60
ユニット 64 67 69 72 75

従来個室
多床室 48 50 53 55 58
ユニット

従来個室 50 53 56 58 61
多床室 49 52 54 57 59
ユニット

従来個室 50 53 55 58 61
多床室 49 51 55 57 59
ユニット

従来個室 51 54 57 59 62
多床室 50 52 55 58 60
ユニット

従来個室 50 53 55 58 60
多床室 48 51 54 56 59
ユニット

従来個室 50 53 55 58 61
多床室 49 51 54 56 59
ユニット

従来個室 50 53 56 58 61
多床室 49 52 54 57 59
ユニット

従来個室 50 53 56 59 61
多床室 49 52 54 57 60
ユニット 68 70 73 76 78

従来個室
多床室
ユニット - - 75 77 79

従来個室
多床室
ユニット 66 69 71 74 77

従来個室
多床室
ユニット 66 69 72 74 77

従来個室
多床室
ユニット 67 69 72 75 77

従来個室
多床室
ユニット 67 69 72 75 77

従来個室
多床室

【特記事項】　　

※ 利用料金は、自己負担額（１割）、食費及び住居費です。

※ この一覧表は、食費、住居費の「介護保険負担限度額認定証」の負担限度額が適用となります。

※ その他加算料金（個別料金）がかかる場合があります。

※ 北砂ホームは令和7年5月1日（大規模修繕終了後）以降の料金となります。

150
（内90は法人枠）

特別養護老人ホーム利用料金一覧表（負担限度額２）

11

8 らん花園 100

7 深川愛の園 80

5

15
故郷の家・東京

（全室個室）
98

13
カメリア

（全室個室）
110

14
あかつき苑
（全室個室）

100

12
芳香苑

（全室個室）
120

9 コスモス 100

10

あじさい
（全室個室）

90

三井陽光苑
（全室個室）

6 寿　　　　 園 54

3 江東ホーム 112

4 北砂ホーム

204

2 むつみ園 100

塩浜ホーム 60

115

1 あそか園

　（世帯全員が住民税非課税で合計所得金額と課税年金収入額と非課税年金収入額の合計が年額８０万円
以下の方）

No. 施設名 居住タイプ
要介護別利用料金（月額３０日計算：単位/千円）

定員

令和７年４月１日現在



※負担限度額第3段階①の場合　

以下の場合は対象外です。

・配偶者(世帯が別、事実婚を含む)が課税。

・本人の預貯金等が550万円、配偶者がいる方は1,550万円を超えている。

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ユニット 89 91 94 97 99
従来個室
多床室 57 60 63 65 68
ユニット 90 92 94 97 100

従来個室
多床室 58 61 63 66 68
ユニット

従来個室 70 73 76 78 81
多床室 57 59 62 65 67
ユニット

従来個室 70 73 75 78 80
多床室 56 59 62 64 67
ユニット

従来個室 71 74 76 79 82
多床室 58 60 63 65 68
ユニット

従来個室 70 72 75 78 80
多床室 56 59 62 64 67
ユニット

従来個室 70 72 75 78 80
多床室 56 59 62 64 67
ユニット

従来個室 70 73 76 78 81
多床室 57 59 62 65 67
ユニット

従来個室 71 74 76 79 82
多床室 57 60 62 65 68
ユニット 90 93 95 98 101

従来個室
多床室
ユニット - - 97 100 102

従来個室
多床室
ユニット 89 91 94 97 99

従来個室
多床室
ユニット 89 91 94 97 99

従来個室
多床室
ユニット 89 92 95 97 100

従来個室
多床室
ユニット 89 92 94 97 100

従来個室
多床室

【特記事項】　　

※ 利用料金は、自己負担額（１割）、食費及び住居費です。

※ この一覧表は、食費、住居費の「介護保険負担限度額認定証」の負担限度額が適用となります。

※ その他加算料金（個別料金）がかかる場合があります。

※ 北砂ホームは令和7年5月1日（大規模修繕終了後）以降の料金となります。

150
（内90は法人枠）

特別養護老人ホーム利用料金一覧表（負担限度額３-①）

11

8 らん花園 100

7 深川愛の園 80

5

15
故郷の家・東京

（全室個室）
98

13
カメリア

（全室個室）
110

14
あかつき苑
（全室個室）

100

12
芳香苑

（全室個室）
120

9 コスモス 100

10

あじさい
（全室個室）

90

三井陽光苑
（全室個室）

6 寿　　　　 園 54

3 江東ホーム 112

4 北砂ホーム

204

2 むつみ園 100

塩浜ホーム 60

115

1 あそか園

（世帯全員が住民税非課税で合計所得金額と課税年金収入額と非課税年金収入額の合計が年額80万円超、
120万円以下の方）

No. 施設名 居住タイプ
要介護別利用料金（月額３０日計算：単位/千円）

定員

令和７年４月１日現在



※負担限度額第3段階②の場合　

以下の場合は対象外です。

・配偶者(世帯が別、事実婚を含む)が課税。

・本人の預貯金等が500万円、配偶者がいる方は1,500万円を超えている。

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ユニット 110 113 116 118 121
従来個室
多床室 79 81 84 86 89
ユニット 111 113 116 118 121

従来個室
多床室 80 82 85 88 90
ユニット

従来個室 92 94 97 100 102
多床室 78 81 83 86 89
ユニット

従来個室 91 94 97 99 102
多床室 78 80 83 86 88
ユニット

従来個室 92 95 98 100 103
多床室 79 81 84 87 89
ユニット

従来個室 91 94 96 99 102
多床室 77 80 83 85 88
ユニット

従来個室 91 94 96 99 102
多床室 78 80 83 86 88
ユニット

従来個室 92 94 97 99 102
多床室 78 81 83 86 89
ユニット

従来個室 93 96 98 101 104
多床室 79 82 85 87 90
ユニット 111 114 117 119 122

従来個室
多床室
ユニット - - 121 122 124

従来個室
多床室
ユニット 110 112 115 118 120

従来個室
多床室
ユニット 110 113 116 118 121

従来個室
多床室
ユニット 110 113 116 119 121

従来個室
多床室
ユニット 110 113 116 118 121

従来個室
多床室

【特記事項】　　

※ 利用料金は、自己負担額（１割）、食費及び住居費です。

※ この一覧表は、食費、住居費の「介護保険負担限度額認定証」の負担限度額が適用となります。

※ その他加算料金（個別料金）がかかる場合があります。

※ 北砂ホームは令和7年5月1日（大規模修繕終了後）以降の料金となります。

15
故郷の家・東京

（全室個室）
98

13
カメリア

（全室個室）
110

14
あかつき苑
（全室個室）

100

11
あじさい

（全室個室）
90

12
芳香苑

（全室個室）
120

9 コスモス 100

10
三井陽光苑
（全室個室）

150
（内90は法人枠）

7 深川愛の園 80

8 らん花園 100

5 塩浜ホーム 60

6 寿　　　　 園 54

3 江東ホーム 112

4 北砂ホーム 115

1 あそか園 204

2 むつみ園 100

特別養護老人ホーム利用料金一覧表（負担限度額３-②）

（世帯全員が住民税非課税で合計所得金額と課税年金収入額と非課税年金収入額の合計が年額120万円を超
える方）

No. 施設名 居住タイプ
要介護別利用料金（月額３０日計算：単位/千円）

定員

令和７年４月１日現在



※負担限度額第４段階の場合（負担限度額１段階～３段階以外の方）

以下の場合は介護サービス２割負担となります。

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ユニット 157 160 163 165 168
従来個室
多床室 117 120 123 125 128
ユニット 159 162 164 167 170

従来個室
多床室 113 116 119 121 124
ユニット

従来個室 128 130 133 136 138
多床室 116 118 121 124 126
ユニット

従来個室 125 127 130 132 135
多床室 114 117 120 122 125
ユニット

従来個室 134 137 139 142 145
多床室 117 119 122 125 127
ユニット

従来個室 109 111 114 117 119
多床室 99 102 105 107 110
ユニット

従来個室 118 121 124 126 129
多床室 108 111 114 116 119
ユニット

従来個室 128 131 133 136 139
多床室 113 116 119 121 124
ユニット

従来個室 111 114 117 119 122
多床室 101 104 107 110 112
ユニット 167 169 172 175 177

従来個室
多床室
ユニット - - 176 181 182

従来個室
多床室
ユニット 154 157 159 162 165

従来個室
多床室
ユニット 167 169 172 175 177

従来個室
多床室
ユニット 134 137 139 142 145

従来個室
多床室
ユニット 152 154 157 160 162

従来個室
多床室

【特記事項】　　

　　注１　　利用料金は、自己負担額（１割）、食費及び住居費です。

　　注２　　この一覧表は、食費、住居費の「介護保険負担限度額認定証」の負担限度額が適用されていません。

　　注３　　その他加算料金（個別料金）がかかる場合があります。

　　注４　　北砂ホームは現在大規模修繕期間中のため、一時入所するあそか園の料金でのご案内となります。北砂ホームは令和7年5月1日（大規模修繕終了後）以降の料金となります。

※２　『その他の合計所得金額』とは、合計所得金額から公的年金所得を除いた額です。

15
故郷の家・東京

（全室個室）
98

13
カメリア

（全室個室）

90

あかつき苑
（全室個室）

100

12

110

14

10
三井陽光苑
（全室個室）

コスモス

11
あじさい

（全室個室）

1009

546

8 らん花園 100

・本人の合計所得金額（※１）が160万円以上で本人の年金収入＋その他の合計所得金額(※２)が280万円以上、２人以上世帯で346万円以
上

深川愛の園

150
（内90は法人枠）

芳香苑
（全室個室）

120

寿　　　　 園

80

特別養護老人ホーム利用料金一覧表　（負担限度額４・介護負担割合１割）

No. 施設名 居住タイプ
要介護別利用料金（月額３０日計算：単位/千円）

※１　『合計所得金額』とは、収入金額から必要経費を控除した金額のことで、扶養控除や医療費控除などの所得控除をする前
の金額です。また、土地建物等の譲渡所得がある場合には特別控除前の金額、繰越損失がある場合には繰越控除前の金額を
いいます。

1 あそか園 204

2

★『第1号被保険者』は、65歳以上の方です。40歳以上64歳以下の医療保険加入者は、第2号被保険者になります。第2号被保
険者の負担割合は一律に１割負担となります

112

4

・本人の合計所得金額（※１）が220万円以上かつ本人の年金収入＋その他の合計所得金額(※２)が単身世帯で340万円以上、２人以上世帯
で463万円以上ある方

・本人の合計所得金額（※１）が220万円以上で本人の年金収入＋その他の合計所得金額(※２)が340万円未満、２人以上世帯で463万円未
満

令和７年４月１日現在

以下の場合は介護サービス３割負担となります。

100

定員

115

3 江東ホーム

7

5

むつみ園

60

北砂ホーム

塩浜ホーム



※負担限度額第４段階の場合（負担限度額１段階～３段階以外の方）

※介護サービス２割負担の場合（下記のとおり）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ユニット 185 191 196 201 207
従来個室
多床室 142 147 153 158 163
ユニット 183 188 199 204 209

従来個室
多床室 139 144 149 155 160
ユニット

従来個室 152 158 163 168 173
多床室 141 146 151 157 162
ユニット

従来個室 149 154 160 165 170
多床室 139 144 149 155 160
ユニット

従来個室 159 164 170 175 180
多床室 142 147 152 158 163
ユニット

従来個室 132 137 143 148 153
多床室 123 128 133 138 144
ユニット

従来個室 143 148 153 159 164
多床室 133 138 143 149 154
ユニット

従来個室 152 158 163 168 173
多床室 138 143 148 154 159
ユニット

従来個室 135 140 146 151 156
多床室 125 130 136 141 146
ユニット 188 193 198 204 209

従来個室
多床室
ユニット - - 217 226 227

従来個室
多床室
ユニット 182 188 193 198 204

従来個室
多床室
ユニット 195 200 206 211 216

従来個室
多床室
ユニット 163 168 174 179 184

従来個室
多床室
ユニット 180 185 190 196 201

従来個室
多床室

【特記事項】　　

　　注１　　利用料金は、自己負担額（２割）、食費及び住居費です。

　　注２　　この一覧表は、食費、住居費の「介護保険負担限度額認定証」の負担限度額が適用されていません。

　　注３　　その他加算料金（個別料金）がかかる場合があります。

　　注４　　北砂ホームは現在大規模修繕期間中のため、一時入所するあそか園の料金でのご案内となります。北砂ホームは令和7年5月1日（大規模修繕終了後）以降の料金となります。

※２　『その他の合計所得金額』とは、合計所得金額から公的年金所得を除いた額です。

令和７年４月１日現在

・本人の合計所得金額（※１）が220万円以上で本人の年金収入＋その他の合計所得金額(※２)が340万円未満、２人以上世帯で463万円未満

特別養護老人ホーム利用料金一覧表　（負担限度額４・介護負担割合２割）

・本人の合計所得金額（※１）が160万円以上で本人の年金収入＋その他の合計所得金額(※２)が280万円以上、２人以上世帯で346万円以上

No. 施設名 居住タイプ
要介護別利用料金（月額３０日計算：単位/千円）

定員

1 あそか園 204

2 むつみ園 100

3 江東ホーム 112

4 北砂ホーム 115

5 塩浜ホーム 60

6 寿　　　　 園 54

7 深川愛の園 80

8 らん花園 100

9 コスモス 100

10
三井陽光苑
（全室個室）

150
（内90は法人枠）

90

12
芳香苑

（全室個室）
120

※１　『合計所得金額』とは、収入金額から必要経費を控除した金額のことで、扶養控除や医療費控除などの所得控除をする前の
金額です。また、土地建物等の譲渡所得がある場合には特別控除前の金額、繰越損失がある場合には繰越控除前の金額をいい
ます。

あかつき苑
（全室個室）

100

11
あじさい

（全室個室）

★『第1号被保険者』は、65歳以上の方です。40歳以上64歳以下の医療保険加入者は、第2号被保険者になります。第2号被保険
者の負担割合は一律に１割負担となります

13
カメリア

（全室個室）
110

15
故郷の家・東京

（全室個室）
98

14



※負担限度額第４段階の場合（負担限度額１段階～３段階以外の方）

※介護サービス３割負担の場合（下記のとおり）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

ユニット 214 221 230 238 245
従来個室
多床室 167 175 183 191 198
ユニット 217 225 233 241 249

従来個室
多床室 165 173 181 189 196
ユニット

従来個室 177 185 193 201 209
多床室 166 173 182 189 197
ユニット

従来個室 174 181 189 197 205
多床室 163 171 179 187 195
ユニット

従来個室 184 192 200 208 216
多床室 167 175 183 191 198
ユニット

従来個室 155 163 171 179 187
多床室 146 154 162 170 177
ユニット

従来個室 167 175 183 191 199
多床室 157 165 173 181 189
ユニット

従来個室 177 185 193 201 208
多床室 162 170 178 186 194
ユニット

従来個室 158 166 174 182 190
多床室 148 156 165 173 181
ユニット 217 225 233 241 249

従来個室
多床室
ユニット - - 240 248 260

従来個室
多床室
ユニット 211 219 227 235 243

従来個室
多床室
ユニット 223 231 239 247 255

従来個室
多床室
ユニット 192 200 208 216 224

従来個室
多床室
ユニット 209 216 225 233 241

従来個室
多床室

【特記事項】　　

　　注１　　利用料金は、自己負担額（３割）、食費及び住居費です。

　　注２　　この一覧表は、食費、住居費の「介護保険負担限度額認定証」の負担限度額が適用されていません。

　　注３　　その他加算料金（個別料金）がかかる場合があります。

　　注４　　北砂ホームは現在大規模修繕期間中のため、一時入所するあそか園の料金でのご案内となります。北砂ホームは令和7年5月1日（大規模修繕終了後）以降の料金となります。

※２　『その他の合計所得金額』とは、合計所得金額から公的年金所得を除いた額です。

※１　『合計所得金額』とは、収入金額から必要経費を控除した金額のことで、扶養控除や医療費控除などの所得控除をする前
の金額です。また、土地建物等の譲渡所得がある場合には特別控除前の金額、繰越損失がある場合には繰越控除前の金額を
いいます。

11
あじさい

（全室個室）
90

12
芳香苑

（全室個室）
120

★『第1号被保険者』は、65歳以上の方です。40歳以上64歳以下の医療保険加入者は、第2号被保険者になります。第2号被保
険者の負担割合は一律に１割負担となります

13
カメリア

（全室個室）
110

14
あかつき苑
（全室個室）

100

15
故郷の家・東京

（全室個室）
98

9 コスモス 100

10
三井陽光苑
（全室個室）

150
（内90は法人枠）

7 深川愛の園 80

8 らん花園 100

5 塩浜ホーム 60

6 寿　　　　 園 54

3 江東ホーム 112

4 北砂ホーム 115

定員

令和７年４月１日現在

1 あそか園 204

2 むつみ園 100

特別養護老人ホーム利用料金一覧表　（負担限度額４・介護負担割合３割）

・本人の合計所得金額（※１）が220万円以上かつ本人の年金収入＋その他の合計所得金額(※２)が単身世帯で340万円以
上、２人以上　世帯で463万円以上ある方

 

No. 施設名 居住タイプ
要介護別利用料金（月額３０日計算：単位/千円）


