
≪負担割合が1割の場合≫ （2024.8.1　現在）

要介護度
介護保険

基本料

◇介護保険

負担限度額
食費 居住費

日用

生活費

教養

娯楽費

※介護職員等

処遇改善加算(Ⅰ)

合計

(※含まず)

1段階 9,000 26,400 75,240

2段階 11,700 26,400 77,940

3段階① 19,500 100,440

3段階② 40,800 121,740

基準額 47,850 67,230 154,920

1段階 9,000 26,400 77,820

2段階 11,700 26,400 80,520

3段階① 19,500 103,020

3段階② 40,800 124,320

基準額 47,850 67,230 157,500

1段階 9,000 26,400 81,300

2段階 11,700 26,400 84,000

3段階① 19,500 106,500

3段階② 40,800 127,800

基準額 47,850 67,230 160,980

1段階 9,000 26,400 83,670

2段階 11,700 26,400 86,370

3段階① 19,500 108,870

3段階② 40,800 130,170

基準額 47,850 67,230 163,350

1段階 9,000 26,400 86,010

2段階 11,700 26,400 88,710

3段階① 19,500 111,210

3段階② 40,800 132,510

基準額 47,850 67,230 165,690

※上記の基本料金の他に下記の項目が別途加算されます。

○基本加算（入所者すべての方に加算されます）○他加算（ご利用状況により個別に加算されます）

○その他、実費 （①おやつ代　②私物洗濯代　③個別の電気使用量　④文書代　⑤理美容代）

◇介護保険負担限度額

以下の条件に該当し負担限度額認定を受けている方は下記のとおり減額されます

段階 食費/日 居室費/日

第1段階 300円 880円

収入面

預貯金

収入面

預貯金

収入面

預貯金

第3段階

①

・市民税非課税世帯

・合計所得金額＋年金収入額（遺族年金等も含む）＝80万円から120万円以

下 650円 1,370円

・単身の場合550万円以下

・夫婦の場合1,550万円以下

第3段階

②

・市民税非課税世帯

・合計所得金額＋年金収入額（遺族年金等も含む）＝120万円超
1,360円 1,370円

・単身の場合500万円以下

・夫婦の場合1,500万円以下

判定要件

生活保護受給者

第2段階

・市民税非課税世帯

・合計所得金額＋年金収入額（遺族年金等も含む）＝80万円以下
390円 880円

・単身の場合650万円以下

・夫婦の場合1,650万円以下

要介護

５
38,610 7,500 4,500

総サービス費

単位×7.5％41,100

要介護

４
36,270 7,500 4,500

総サービス費

単位×7.5％41,100

要介護

３
33,900 7,500 4,500

総サービス費

単位×7.5％41,100

要介護

２
30,420 7,500 4,500

総サービス費

単位×7.5％41,100

入所費用のご案内（１割） ユニット型介護保険施設サービス費（Ⅱ）/　30日概算

要介護

１
27,840 7,500 4,500

総サービス費

単位×7.5％41,100



≪負担割合が2割の場合≫ （2024.8.1　現在）

要介護度
介護保険

基本料

※介護保険

負担限度額
食費 居住費

日用

生活費

教養

娯楽費

※介護職員等

処遇改善加算(Ⅰ)

合計

(※含まず)

要介護

 １
182,760

要介護

 ２
187,920

要介護

 ３
194,880

要介護

 ４
199,620

要介護

 ５
204,300

≪負担割合が3割の場合≫ （2024.8.1　現在）

要介護度
介護保険

基本料

※介護保険

負担限度額
食費 居住費

日用

生活費

教養

娯楽費

※介護職員等

処遇改善加算(Ⅰ)

合計

(※含まず)

要介護

１
210,600

要介護

２
218,340

要介護

３
228,780

要介護

４
235,890

要介護

５
242,910

※上記の基本料金の他に下記の項目が別途加算されます。

○基本加算（入所者すべての方に加算されます）○他加算（ご利用状況により個別に加算されます）

○その他、実費 （①おやつ代　②私物洗濯代　③個別の電気使用量　④文書代　⑤理美容代）

4,500
総サービス費

単位×7.5％

91,260

101,700

108,810

115,830

72,540

77,220

83,520

47,850 67,230 7,500

入所費用のご案内（2割、3割） ユニット型介護保険施設サービス費（Ⅱ）/　30日概算

55,680

47,850 67,230 7,500 4,500
総サービス費

単位×7.5％

60,840

67,800


