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例示　：　利用者負担第２段階の利用者が「ユニット型個室」に１月（３０日）入所する場合
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補足給付の額は、上記の「基準費用額」と利用者負担段階に応じた「負担上限額」との差となる。
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別　紙１
食費等の減免対象について






食費等の減免の対象


※課税世帯の場合は、上記基準費用額が減免の対象








