
1ヶ月（30日）あたりの利用料（概算）

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 41,128 43,486 45,949 48,308 50,633

被保険者第２段階 46,828 49,186 51,649 54,008 56,333

被保険者第３段階① 66,628 68,986 71,449 73,808 76,133

被保険者第３段階② 87,928 90,286 92,749 95,108 97,433

被保険者第４段階 105,628 107,986 110,449 112,808 115,133

#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

17,190 19,230 21,360 23,400 25,410

330

1,617 1,786 1,963 2,132 2,299

526 581 639 694 748

312 344 378 411 443

225,272 248,852 273,490 297,080 320,321

202,744 223,966 246,141 267,372 288,288

22,528 24,886 27,349 29,708 32,033

9．介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ

費用総額（保険対象分）

45,000(1500)

10．利用者負担金（保険対象分）

基本サービス費単位

3．看護体制加算Ⅱ（ロ） 240

38,100(1270)

390

2．看護体制加算Ⅰ（ロ）

5.認知症専門ケア加算(Ⅰ)

40

12．居住費

保険
対象外

11．食費

4．夜勤職員配置加算（Ⅰ）ロ

8．介護職員処遇改善加算

　（所定単位数の1.6％）

6．科学的介護推進体制加算

7．栄養マネジメント強化加算

19,500(650)

被保険者第3段階②

※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。

38,100(1270)

120

　介護保険から給付される金額

被保険者第４段階以上

9,600(320)

負担限度額

24,600(820)

14.居住に係る自己負担額

40,800(1360)

被保険者第１段階

被保険者第２段階

45,000(1500)

負担の
軽減

被保険者第３段階

被保険者第４段階以上

被保険者第３段階①

12,600(420)

別表

項目

内訳

料金表（1割負担の場合）
R4年10月改定

1．日常生活継続支援加算(Ⅰ)

＜従来型個室＞

単位数単価：6級地（10.27）

1080

保険
対象

90

　（所定単位数の8.3％）

被保険者第１段階

被保険者第２段階 11,700(390)

　（所定単位数の2.7％）

10.介護職員等ベースアップ等支援加算

13.食事に係る自己負担額

9,000(300)


