
 

※第1～3段階に該当する方は市町村に申請し、｢介護保険負担限度額認定証｣の交付を受け、サービスご利用時に窓口へご提出ください。

　なお、負担段階の判定、及びその収入金額の判断については市町村の決定に基づきます。

　Ｃ.　送迎加算(必要に応じ実施）　片道約２１4円又は４２8円もしくは６4２円

　　（184単位に処遇改善加算、特定処遇改善加算、ベースアップ等支援加算と地域加算を乗じた額の１割から３割）

　Ｄ.　その他（特別食、行事参加費等は、別途料金がかかります）

※端数の処理については、総利用単位数を介護報酬改定に伴い定められた方法で処理を行うため、上記の金額とは多少異なります。

【　利　用　料　金　】

　　　　介護保険法に定められた基準によります。お支払いいただく料金は下記基本料金Ａ.Ｂ及びサービス

　　　提供に応じＣ.Ｄの合計です。

（Ａ×日数）+（Ｂ×日数）+（Ｃ×回数）+ Ｄ ＝ 利用料金

要介護3 要介護4 要介護5

①介　　護　　費 451 561 603 672 745

　　　　　　　　　　　介護度
居室種別・項目 要支援1 要支援2 要介護1 要介護2

97 107 117 126

815 884

②サービス提供体制強化加算（Ⅰ）
                                      (単位) 22 22 22 22 22 22 22

介護職員等処遇改善加算（Ⅰ）
＊上2項目（①+②）に14%

(単位)
66 81 87

9,854 10,660

自己負担日額合計（１割）
　　　　　　　　　　（円） 556 685 735 817 902 985 1,066

地域加算（1単位10.33円）
                                       (円) 5,567 6,859 7,354 8,171 9,028

1,970 2,132

自己負担日額合計（３割）
　　　　　　　　　　（円） 1,668 2,055 2,205 2,451 2,706 2,955 3,198

自己負担日額合計（２割）
　　　　　　　　　　（円） 1,112 1,370 1,470 1,634 1,804
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居室使用料 380 480 880

自己負担日額合計（円） 680 870 1,880 2,180

880

食          費 300 390 1,000 1,300
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　※　区　　分　 第１段階 第２段階 第３段階　① 第３段階　②
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居室使用料 0 430 430 430

食          費 300 600 1,000 1,300

自己負担日額合計（円） 300 1,030 1,430

第４段階

915

1,445

2,360

1,581

1,445

3,026


