
1ヶ月（30日）あたりの利用料（概算） 10.27

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

被保険者第１段階 44,039 46,497 49,061 51,520 53,943

被保険者第２段階 49,739 52,197 54,761 57,220 59,643

被保険者第３段階① 69,539 71,997 74,561 77,020 79,443

被保険者第３段階② 90,839 93,297 95,861 98,320 100,743

被保険者第４段階 111,539 113,997 116,561 119,020 121,443

#REF! #REF! #REF! #REF! #REF!

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

17,670 19,770 21,960 24,060 26,130

2,827 3,121 3,427 3,721 4,011

236,384 260,970 286,604 311,191 335,428

212,745 234,873 257,943 280,071 301,885

23,639 26,097 28,661 31,120 33,543

11,700

19,500

40,800

48,000

390

650

1,360

1,600

9,000 300

39,900

単位数単価：6級地(円）

330

11,400 380

14,400

90

被保険者第１段階

被保険者第２段階

26,400

480

880

48,000

1,330

基本サービス費単位

別表

項目

内訳

料金表（1割負担の場合）
R7年4月改定

1．日常生活継続支援加算(Ⅰ)

＜従来型個室＞

1080

保険
対象

15.食事に係る自己負担額

被保険者第１段階

被保険者第２段階

被保険者第３段階①

被保険者第４段階以上

120

　介護保険から給付される金額

被保険者第４段階以上

負担限度額

1,600

1,330

一カ月当たり（30日）

3．看護体制加算Ⅱ（ロ）

被保険者第３段階

16.居住に係る自己負担額

被保険者第3段階②

一カ月当たり（30日） 1日当たり

負担
の軽
減

※月の途中で入退所があった際は日割りにて計算致します。

13．食費

4．夜勤職員配置加算（Ⅰ）ロ

6．科学的介護推進体制加算Ⅱ

7．栄養マネジメント強化加算

保険
対象外

14．居住費

費用総額（保険対象分）

240

390

2．看護体制加算Ⅰ（ロ）

5.認知症専門ケア加算(Ⅰ)

50

8.口腔衛生管理加算Ⅱ 110

　（所定単位数の14％）

12．利用者負担金（保険対象分）

一カ月当たり（30日） 1日当たり

1日当たり

39,900

10.ADL維持等加算Ⅱ 60

9.協力医療機関連携加算 50

11．介護職員処遇改善加算


