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基本料金

92 円 40 円

24 円 40 円

122 円 100 円

24 円 20 円

0 円 100 円

22 円 6 円

20 円

１日あたりの利用料金

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

１月あたりの利用料金 ＊３０日連続して利用した場合

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

介護保険負担限度額 介護保険負担金（日額） 加算される額 滞在費 食費

認定証 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ (日額） （月額） （日額） （日額）

第１段階

1,364 円 1,506 円 1,656 円 1,802

円

第３段階
①

第２段階

300 円個別機能訓練加算（Ⅰ） 個別機能訓練加算（Ⅲ）

夜勤職員配置加算（Ⅳイ） 協力医療機関連携加算

円 1,942 円

日常生活継続支援加算Ⅱ 個別機能訓練加算（Ⅱ）

880

円看護体制加算（Ⅱ） 科学的介護推進体制加算Ⅱ

栄養マネジメント強化加算 褥瘡マネジメント加算Ⅰ

排せつ支援加算Ⅰ

1,370

看護体制加算（Ⅰイ） 生産性向上推進体制加算Ⅱ

880 円 390

② 1,360 円

第４段階 2,066 円

円
650 円

口腔衛生管理加算Ⅱ 220 円

介護保険負担限度額認定について

介護保険負担限度額 要介護区分 区分 対象者 預貯金額

1,600 円

介護職員処遇改善加算 17.6%

4,104 4,275 4,440

認定証 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護5

単身：　650万円

第３段階① 4,600 4,767 4,944 5,115 5,280 夫婦：1,650万円

老齢年金のみ受給者

第２段階 3,850 4,017 4,194 4,365 4,530
第２段階

課税年金収入額と合計所得金
額の合計が年間８０万９千円
以下。

第１段階 世
帯
全
員
が
市
町
村
民
税
非
課
税

生活保護受給者

第１段階 3,760 3,927

第３段階
②

課税年金収入額と合計所得金
額の合計が年間120万円超の
人

単身：　500万円

介護保険負担限度額 要介護区分 夫婦 ：1,500万円

第３段階
①

課税年金収入額と合計所得金
額の合計が年間８０万９千円
超120万円以下の人

単身：　550万円

第４段階 6,246 6,413 6,590 6,761 6,926 夫婦：1,550万円

第３段階② 5,310 5,477 5,654 5,825 5,990

第４段階 上記対象以外
第１段階 112,800 117,810 123,120 128,250 133,200

認定証 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

第３段階② 159,300 164,310 169,620 174,750 179,700

・詳しくは各市町窓口にお問い合わせください

第３段階① 138,000 143,010 148,320 153,450 158,400

第２段階 115,500 120,510 125,820 130,950 135,900

左記料金のほか、加算料金及び実費が必要になります。第４段階 187,380 192,390 197,700 202,830 207,780
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その他必要な料金

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

円 /

安全対策管理加算 40 1回 新規入居者のみ

経口維持加算（Ⅰ） 800 1月 該当者のみ

項目 料金 備考

初期加算 60 1日 入居後30日間／30日を超える入院後に再入居した場合

排せつ支援加算(Ⅱ） 30 1月 該当者のみ

外泊時費用 492 1日 居宅への外泊及び、入院を行った場合（月6日間のみ請求）

経口移行加算 56 1日 該当者のみ

療養食加算 12 1食 医師の指示により食事提供が必要な場合（１日につき３回まで）

認知症行動・心理症状緊急対応加算 400 1日 該当者のみ（入所日後7日間）

認知症チームケア推進加算（Ⅱ） 240 1月 該当者のみ

認知症専門ケア加算Ⅰ 6 1日 該当者のみ

当施設での死亡日以前4日以上30日以下の期間

1360 1日 当施設での死亡日以前3日の期間

2,560 1日 当施設での死亡日

看取り介護加算

144 1日 当施設での死亡日以前31日以上45日以下の期間

288 1日

再入所時栄養連携加算 400 1回 該当者のみ

貴重品管理事務費 150 1日 （月4,500円）

退所時情報提供加算 500 1回 該当者のみ

退所時栄養情報連携加算 140 1月 該当者のみ（１月につき１回まで）

電気代（個人持込電気製品1品につき） 50 1日 （月1,500円）

貸しテレビ ﾃﾚﾋﾞｶｰﾄﾞ　1枚1,000円 希望者のみ

おやつ代 100 1日 希望者のみ

日常品費 実費 希望者のみ（ティッシュや口腔ケアなどの消耗品）

施設内行事（生花教室・喫茶など） 実費 希望者のみ

医療費・薬代・医療用物品・栄養補助食品・ﾄﾞﾗｲｸﾘｰﾆﾝｸﾞ代 実費 該当者のみ

理美容代 1,500円 希望者のみ（毛染め等、別料金あり）
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