
ご利用時にかかる費用の概算です。

○ユニット型個室（１月あたり 日の利用料金）

年 月 日改定

割負担 割負担要介護度 １割負担

ご利用者負担金額

割負担 割負担

１段階 ２段階 ３段階 基準費用 基準費用 基準費用

要介護１ 円 円 円 円 円 円

要介護２ 円 円 円 円 円 円

要介護度 １割負担

要介護２ 円 円 円 円 円 円

要介護３ 円 円 円 円 円 円

要介護４ 円 円 円 円 円 円

要介護５ 円 円 円 円 円 円要介護５ 円 円 円 円 円 円

※利用料金の 割または 割、または 割が自己負担となります。

※上記の費用には食費、部屋代、各種加算（初期加算除く）が含まれています。

※初期加算 円 日は、個々人で異なりますので、該当する場合のみお支払いいただきます。

※理美容サービスを利用された場合は、別途実費をいただきます。

（内　訳）

基本料金

要介護度 日額 １割負担 ２割負担 ３割負担

要介護１ 円 日 円 月 円 月 円 月

要介護２ 円 日 円 月 円 月 円 月要介護２ 円 日 円 月 円 月 円 月

要介護３ 円 日 円 月 円 月 円 月

要介護４ 円 日 円 月 円 月 円 月

要介護５ 円 日 円 月 円 月 円 月要介護５ 円 日 円 月 円 月 円 月

加算料金

日額 １割負担 ２割負担 ３割負担加　　算 日額 １割負担 ２割負担 ３割負担

　　　サービス提供体制強化加算Ⅰイ　 円 日 円 月 円 月 円 月

　　　栄養ケアマネジメント加算 円 日 円 月 円 月 円 月

加　　算

　　　看護体制加算 　 円 日 円 月 円 月 円 月

　　　口腔衛生管理体制加算 ー 円 月 円 月 円 月

　介護職員処遇改善加算Ⅰ （基本料金＋加算料金）× ％

（基本料金＋加算料金）× ％　介護職員特定処遇改善加算Ⅰ

   30

R1 10 1

2 32 3

59,208 61,908 84,408 127,548 153,155 178,763

61,352 64,052 86,552 129,692 157,444 185,19661,352 64,052 86,552 129,692 157,444 185,196

63,659 66,359 88,859 131,999 162,058 192,116

65,771 68,471 90,971 134,111 166,281 198,452

67,850 70,550 93,050 136,190 170,440 204,69067,850 70,550 93,050 136,190 170,440 204,690

1 2 3

30 /

732 / 21,960 / 43,920 / 65,880 /

798 / 23,940 / 47,880 / 71,820 /798 / 23,940 / 47,880 / 71,820 /

869 / 26,070 / 52,140 / 78,210 /

934 / 28,020 / 56,040 / 84,060 /

998 / 29,940 / 59,880 / 89,820 /998 / 29,940 / 59,880 / 89,820 /

18 / 540 / 1,080 / 1,620 /

14 / 420 / 840 / 1,260 /

4 / 120 / 240 / 360 /

30 / 60 / 90 /

8.3

2.7



食費・部屋代一覧

１段階 ２段階 ３段階 基準費用

円 日 円 日 円 日 円 日円 日 円 日 円 日 円 日

円 月 円 月 円 月 円 月

円 日 円 日 円 日 円 日

食　費

居住費
円 月 円 月 円 月 円 月

※食費と居住費は所得に応じて減額があり、４段階にわかれています。

居住費

第１段階

第２段階 世帯全員が市民税非課税で、本人の公的年金収入額＋合計所得金額が年間８０万円以下

第３段階 世帯全員が市民税非課税で、第１段階・第２段階以外

世帯全員が市民税非課税で老齢年金受給者、または生活保護者等

基準費用 上記以外

300 / 390 / 650 / 1,392 /300 / 390 / 650 / 1,392 /

9,000 / 11,700 / 19,500 / 41,760 /

820 / 820 / 1,310 / 2,006 /

24,600 / 24,600 / 39,300 / 60,180 /


