
（単位：円）

4床室 2床室

第1段階 300 0 49,113 148,113

第2段階 390 370 62,913 161,913

第3段階 650 370 70,713 169,713

第4段階 1,850 600 113,613 212,613

1,886 63 2,716 1,850 600 340 143,059 242,059

2,829 95 3,565 1,850 600 340 172,230 271,230

第1段階 300 0 50,726 149,726

第2段階 390 370 64,526 163,526

第3段階 650 370 72,326 171,326

第4段階 1,850 600 115,226 214,226

1,987 63 2,861 1,850 600 340 146,234 245,234

2,981 95 3,756 1,850 600 340 176,981 275,981

第1段階 300 0 52,749 151,749

第2段階 390 370 66,549 165,549

第3段階 650 370 74,349 173,349

第4段階 1,850 600 117,249 216,249

2,115 63 3,046 1,850 600 340 150,259 249,259

3,174 95 3,999 1,850 600 340 183,014 282,014

第1段階 300 0 54,457 153,457

第2段階 390 370 68,257 167,257

第3段階 650 370 76,057 175,057

第4段階 1,850 600 118,957 217,957

2,223 63 3,201 1,850 600 340 153,654 252,654

3,335 95 4,202 1,850 600 340 188,047 287,047

第1段階 300 0 56,259 155,259

第2段階 390 370 70,059 169,059

第3段階 650 370 77,859 176,859

第4段階 1,850 600 120,759 219,759

2,337 63 3,365 1,850 600 340 157,238 256,238

3,506 95 4,418 1,850 600 340 193,393 292,393

※施設サービス費には初期加算（入所日から30日の間）、夜勤職員配置加算、在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）、

食費/日 居住費/日 日用品費/日
1か月合計

（30日）

1か月合計
差額室料

3,300円/日含

入所サービス利用料金表　　            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

負
担
割
合

負担段階

介護保険自己負担分 実費負担分

施設
サービス費/日

口腔衛生管理
体制加算/月

処遇改善加算
（Ⅰ）

特定処遇改善
加算（Ⅰ）30日

要介護2

1
割
負
担

996 32 1,614 340

2割負担

3割負担

要介護1

1
割
負
担

945 32 1,531 340

2割負担

3割負担

要介護4

1
割
負
担

1,114 32 1,805 340

2割負担

3割負担

要介護3

1
割
負
担

1,060 32 1,717 340

2割負担

3割負担

　栄養マネジメント加算、サービス提供体制加算（Ⅰ）イが含まれています。

※表示金額は概算となっています。また、施設基準の変更等により負担金額が変更になることがあります。

※上記の料金表の他に、ご利用者の状況により別途加算があります。

要介護5

1
割
負
担

1,171 32 1,897 340

2割負担

3割負担
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