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第１段階 第２段階 第３段階 １割負担 ２割負担

要介護１ 780円 57000円 59700円 82200円 170400円 193800円

要介護２ 850円 59200円 61900円 84400円 172600円 198200円

要介護３ 930円 61500円 64200円 86700円 174900円 202800円

要介護４ 1000円 63700円 66400円 88900円 177100円 207200円

要介護５ 1080円 65900円 68600円 91100円 179300円 211600円

【公的減免措置】※介護保険負担限度額認定証をお持ちの方のみ適用。

居住費/日 食費/日

820円 300円

820円 390円

1310円 650円

第１段階

第２段階

第３段階

2950円 1950円

利用者負担段階

介護保険負担限度額認定証あり 介護保険負担限度額認定証なし

１カ月の合計(30日)

◆この料金表はあくまでも目安です。

◆利用者負担段階、高額介護サービス費等の公的な補助が適用される場合は上記の料金か

ら減額・還付されます。居住地の市町村自治体へお問い合わせください。

◆介護費用には施設内での洗濯代と紙オムツ代が含まれています。

◆介護費用には福祉施設看護体制加算Ⅰ2、夜勤職員配置加算Ⅰ2、個別機能訓練加算、栄

養マネジメント加算、口腔衛生管理体制加算、サービス提供体制加算Ⅱ、処遇改善加算Ⅳが含

まれています。

◆上記に加え、医療費、理美容代がかかります。

◆ご不明な点がございましたら相談員までお問い合わせください。

食費/日居住費/日介護費/日
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