
要介護区分 第 1 段階 第２段階 第３段階① 第 3 段階② 第４段階 

1 ￥43,493 ￥51,242 ￥71,702 ￥93,712 ￥107,228 

2 ￥46,125  ￥53,875 ￥74,335 ￥96,345 ￥109,861 

3 ￥48,871  ￥56,621 ￥77,081 ￥99,091 ￥112,607 

4 ￥51,504  ￥59,254 ￥79,714 ￥101,724 ￥115,240 

5 ￥54,099  ￥61,849 ￥82,309 ￥104,319 ￥117,835 

多床室料金 

要介護区分 第 1 段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階 

1 ￥33,572  ￥49,692 ￥57,752 ￥79,762 ￥97,432 

2 ￥36,205  ￥52,325 ￥60,385 ￥82,395 ￥100,065 

3 ￥38,951  ￥55,071 ￥63,131 ￥85,141 ￥102,811 

4 ￥41,584  ￥57,704 ￥65,764 ￥87,774 ￥105,444 

5 ￥44,179  ￥60,299 ￥68,359 ￥90,369 ￥108,039 

負担限度額区分について 

施設の利用にあたり介護保険の自己負担分のほかに食費や居住費がかかってきます。この

部分を行政が補助する制度として「介護保険の負担限度額認定」があります。認定区分に

応じて減額が変わってきます。ご本人の世帯収支によって変わってきます。 

第１段階 生活保護受給者 

世帯全員が市町村民税非課税の老齢福祉年金受給者 

第２段階 世帯全員が市町村民税非課税かつ本人年金収入等が年間８０万円以下 

預貯金等の合計が６５０万円（夫婦は１,６５０万円以下） 

第３段階① 世帯全員が市町村民税非課税かつ本人年収収入等が年間８０万円超 

１２０万円以下 

預貯金等の合計が５５０万円（夫婦は１,５５０万円）以下 

第３段階② 世帯全員が市町村民税非課税かつ本人年収等が年間１２０万円超 

預貯金等の合計が５００万円（夫婦は１,５００万円）以下 

第４段階 上記に該当しない方 

※上表に該当しない方は、４～６段階に区分されます。 

※市町村民税については、「世帯全員が非課税であること」に加え、「別世帯に配偶者がい

る場合は、その配偶者も非課税であること」が要件となります。 

☆食 費     １日 ￥１,４４５－ →３１日分 ￥４４,７９５－ 

☆居住費 個 室 １日 ￥１,２３１－ →３１日分 ￥３８,１６１－ 

     多床室 １日   ￥９１５－ →３１日分 ￥２８,３６５－ 

通常はこの通りですが、負担限度額の認定を受けると次の表のようになります。 

（１日分） 



 第１段階 第２段階 第３段階① 第３段階② 第４段階以上 

食 費 ￥３００- ￥３９０- ￥６５０- ￥１,３６０- ￥１,４４５- 

個 室 ￥３２０- ￥４８０- ￥８８０- ￥８８０- ￥１,２３１- 

多床室 ￥０- ￥４３０- ￥４３０- ￥４３０- ￥９１５- 

介護保険分について 

介護保険を利用すると様々なサービスを付帯して受けることになりますが、要介護区分や

お使いの住環境によって基本的な介護サービス点数が変わります。 

（Ａ）介護保険（基本報酬） 

個室・多床室（1日につき） 

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

５８９ ６５９ ７３２ 8０２ ８７１ 

（Ｂ）その他の加算 

夜勤職員配置加算           １３点 

看護体制加算             １２点 

個別機能訓練加算Ⅰ          １２点 

栄養マネジメント強化加算   １１点 

サービス提供体制加算         ６点 

（Ｃ）個別機能訓練加算Ⅱ      ２０点（月） 

   科学的介護推進体制加算     ４０点（月） 

口腔衛生管理加算       ９０点（月）※該当の方のみ 

経口維持加算           ５００点（月）※該当の方のみ 

褥瘡マネジメント加算         １０点（月）※該当の方のみ 

（Ｄ）介護職員等処遇改善加算Ⅱ    （（Ａ＋Ｂ）×31）＋Ｃ）×13.6% 

介護保険の自己負担分（１カ月当たり）の計算方法 

（（A＋B）×31（日）＋（Ｃ））＋（Ｄ）＋（Ｅ）＋（Ｆ）×10.68（地域加算）×0.1or0.2 

上記の計算式による介護保険の自己負担分と食費、居室代を合算したものが施設利用料金

早見表になります。 

 

※介護負担割合について 

６５歳以上の方で、合計所得金額が１６０万円以上の方は原則、介護保険サービスの 

利用負担が１割から２割になります。お手持ちの「介護保険負担割合証」をご確認下さい。 

 

 

 

※ただし上記いずれの金額もあくまで目安とご理解ください。


