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29,879 43,679 51,479 88,289 92.579 109,168 113,458 130,047 134,337
32,144 45,944 53,744 90,554 94,844 113,697 117,987 136,841 141,13132,144 45,944 53,744 90,554 94,844 113,697 117,987 136,841 141,131
34,475 48,275 56,075 92,885 97.175 118.359 122,649 143,834 148,124
36,739 50,539 58,339 95.149 99,439 122,888 127,178 150,627 154,917
38,970 52,770 60,570 97,380 101,670 127,350 131,640 157,320 161,61038,970 52,770 60,570 97,380 101,670 127,350 131,640 157,320 161,610

1 2

3

559 / 16,770 / 33,540 / 50,310 /

627 / 18,810 / 37,620 / 56,430 /627 / 18,810 / 37,620 / 56,430 /

697 / 20,910 / 41,820 / 62,730 /

765 / 22,950 / 45,900 / 68,850 /

832 / 24,960 / 49,920 / 74,880 /832 / 24,960 / 49,920 / 74,880 /

36 / 1,080 / 2,160 / 3,240 /
14 / 420 / 840 / 1,260 /

4 / 120 / 240 / 360 /4 / 120 / 240 / 360 /
  13 / 390 / 780 / 1170 /

30 / 60 / 90 /

8.3

2.7

年 月 日改定

ご利用時にかかる費用の概算です。

３割負担

ご利用者負担金額

要介護度 １割負担 ２割負担

１段階 ２段階 ３段階 基準費用北棟 基準費用南棟 基準費用北棟 基準費用南棟 基準費用北棟 基準費用南棟

要介護１ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護２ 円 円 円 円 円 円 円 円 円要介護２ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護３ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護４ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

要介護５ 円 円 円 円 円 円 円 円 円要介護５ 円 円 円 円 円 円 円 円 円

※利用料金の 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、看取り加算を除く）が含まれています。※上記の費用には食費、部屋代、各種加算（初期加算、看取り加算を除く）が含まれています。

※初期加算、看取り加算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 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

１割負担 ２割負担 ３割負担加　　算 １割負担 ２割負担 ３割負担

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

　　　看護体制加算Ⅰ２ 　 円 日 円 月 円 月 円 月

加　　算

　　　看護体制加算Ⅰ２ 　 円 日 円 月 円 月 円 月

　　 夜間職員配置加算 　 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）× ％

特定介護職員処遇改善加算Ⅰ （基本料金＋加算料金）× ％



食事代

１段階 ２段階 ３段階 基準費用

円 日 円 日 円 日 円 日

円 月 円 月 円 月 円 月

部屋代

食　費

１段階 ２段階 ３段階 基準費用北棟 基準費用南棟

円 円 日 円 日 円 日 円 日

円 円 月 円 月 円 月 円 月
居住費

※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。

第１段階第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

基準費用 上記以外基準費用 上記以外

※下記は該当する場合のみ、利用料金に加えお支払いいただきます。

１割負担 ２割負担 ３割負担加　　算 １割負担 ２割負担 ３割負担

円 日 円 日 円 日

　　　外泊時費用（外泊又は入院した日の翌日から６日限度 月） 円 日 円 日 円 日

加　　算

　　　看取り介護加算（死亡日以前 日以上 日以下） 円 日 円 日 円 日

　　　看取り介護加算（死亡日前日及び前々日） 　 円 日 円 日 円 日

　　　看取り介護加算（死亡日） 円 日 円 日 円 日

　※看取り介護加算については、家族の同意を得ながら看取り介護を実施した場合に加算されます。

300 / 390 / 650 / 1,392 /
9,000 / 11,700 / 19,500 / 41,760 /

0 370 / 370 / 855 / 998 /
0 11,100 / 11,100 / 25,650 / 29,940 /

30 30 / 60 / 90 /
/ 246 / 492 / 738 /

4 30 144 / 288 / 432 /
680 / 1,360 / 2,040 /

1,280 / 2,560 / 3,840 /

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

　　　初期加算（入居後又は退院後最初の 日間に限り加算）


