
（ ３０日計算　　単位 ： 円 ）

１割負担 ２割負担 3割負担 １割負担 ２割負担 3割負担

要介護３ 732 21,960 43,920 65,880 28,082 56,163 84,244 1,650 49,500 855 25,650 103,232 131,313 159,394

1,360 40,800 370 11,100 79,982 - -

650 19,500 370 11,100 58,682 - -

390 11,700 370 11,100 50,882 - -

300 9,000 0 0 9,000 - -

要介護４ 802 24,060 48,120 72,180 30,541 61,081 91,620 1,650 49,500 855 25,650 105,691 136,231 166,770

1,360 40,800 370 11,100 82,441 - -

650 19,500 370 11,100 61,141 - -

390 11,700 370 11,100 53,341 - -

300 9,000 0 0 9,000 - -

要介護５ 871 26,130 52,260 78,390 32,965 65,928 98,892 1,650 49,500 855 25,650 108,115 141,078 174,042

1,360 40,800 370 11,100 84,865 - -

650 19,500 370 11,100 63,565 - -

390 11,700 370 11,100 55,765 - -

300 9,000 0 0 9,000 - -

  ※ 加算料金 ※ 入所後30日に限り、上記金額に1日30円割増しとなります。

　　１　福祉施設　日常生活継続支援加算 36 円／日 ※ 30日以上入院された場合、退院後30日に限り、上記金額に

　　２　福祉施設　看護体制加算 12 円／日 1日30円割増しとなります。

　　３　福祉施設　夜勤職員配置加算 16 円／日 ※ 入所期間中に入院又は自宅等に外泊した期間の取り扱いに

　　４　福祉施設　協力医療機関連携加算　 100 円／月 ついては、介護保険給付の扱いに応じ、1日につき246円を

　　５　福祉施設　高齢者施設等感染対策向上加算（Ⅱ） 5 円／月 月に6日間を限度として利用料金計算いたします。

　　６　福祉施設　介護職員等処遇改善加算 所定単位数に 14.0% ※ 安全対策体制加算 入所時1回に限り　20円

　　７　地域加算 所定単位数に 0.027 ※ 科学的介護推進体制加算（Ⅱ） 実施された場合　50円/月

※ 新興感染症等施設療養費 実施された場合　240円/日

  ※ 食事費用及び居住費については、住民税の課税状況で負担限度額が適用され減額になる場合があります。
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