
1割負担
 

１日あたり 月額（３０日）

第1段階 820円 第1段階 300円 2,170円 65,600円 10,500円
第2段階 820円 第2段階 390円 2,260円 68,300円 10,500円
第3段階 1,310円 第3段階 650円 3,010円 90,800円 900円

2,006円 1,392円 4,448円 133,940円 0円
第1段階 820円 第1段階 300円 2,247円 67,910円 12,810円 ・美容代

第2段階 820円 第2段階 390円 2,337円 70,610円 12,810円 ・理容代

第3段階 1,310円 第3段階 650円 3,087円 93,110円 3,210円 (カット2,000円）

2,006円 1,392円 ２００円/日 ５００円/月 4,525円 136,250円 3,210円 (パーマ・カラーは別途） 

第1段階 820円 第1段階 300円 2,331円 70,430円 15,330円
第2段階 820円 第2段階 390円 2,421円 73,130円 15,330円 ・行事参加費

第3段階 1,310円 第3段階 650円 3,171円 95,630円 5,730円 ・特別食は

2,006円 1,392円 4,609円 138,770円 0円 　実費

第1段階 820円 第1段階 300円 2,409円 72,770円 17,670円
第2段階 820円 第2段階 390円 2,499円 75,470円 17,670円
第3段階 1,310円 第3段階 650円 3,249円 97,970円 8,070円

2,006円 1,392円 4,687円 141,110円 0円

第1段階 820円 第1段階 300円 2,486円 75,080円 19,980円
第2段階 820円 第2段階 390円 2,576円 77,780円 19,980円
第3段階 1,310円 第3段階 650円 3,326円 100,280円 10,380円

2,006円 1,392円 4,764円 143,420円 0円

（２）高額介護サービス費　　１割負担額（月の合計）が下記の上限を越えた場合に、申請すれば越えた分が払い戻されます。

第１段階：１５,０００円　　第２段階：１５,０００円　　第３段階：２４,６００円　　第４段階以上：４４，４００円

(３)　日用品費とは、歯ブラシ・歯磨き粉・入れ歯洗浄剤・ボックスティッシュ・ペーパータオル・バスタオル等の料金です。

(４)　金銭管理費とは、お預けいただく印鑑・小口現金及び立替払いの管理費用です。

介護老人福祉施設　介護度・段階別料金表　(2019年10月～）

介護度 1割負担分(１日） 居　　住　　費（１日） 食　　　費（１日） 日用品費 金銭管理費
合計

高額介護サー
ビス費償還額

その他

要介護１
*８５０円
（６３８）

負
担
限
度
額

負
担
限
度
額

・電気製品持
込料１個当た
り50円/日

第4段階以上 第4段階以上

要介護２
　*９２７円

（７０５）

負
担
限
度
額

負
担
限
度
額

第4段階以上 第4段階以上

要介護３
　*１，０１１円

（７７８）

負
担
限
度
額

負
担
限
度
額

第4段階以上 第4段階以上

要介護４
　*１，０８９円

（８４６）

負
担
限
度
額

負
担
限
度
額

第4段階以上 第4段階以上

　　第1段階：生活保護、福祉年金の方　　　第2段階：年収（年金）80万円までの方　　第3段階：年収（年金）８０万円以上かつ非課税世帯の方　　第4段階：住民税課税世帯の一員の方

（１）　外泊・入院等で居室を空けておく場合の居住費について、第１～第３段階の方は外泊時費用(250円/日）にあわせ１ヶ月に６日までは負担限度額の適応を受け補足給付を受けられ
ますが、７日目からは適応外となり、設定料金の１,９７０円となりますのでご注意下さい。

* 夜勤職員配置加算（２８円/日）、看護体制加算Ⅰ（７円/日）Ⅱ（１４円/日）、栄養マネジメント加算（1５円/日）、日常生活継続支援加算（４６円/日）、処遇改善加算Ⅰ
（１割負担分の８.３％）、特定処遇改善加算Ⅰ（1割負担分の２,７％）を含んでいます。基本的に手厚い人員配置や専門性に関する加算です。ただし、配置人員等が基準
を下回った月は、これらの加算はいただきません。（　）内は基本報酬です。 また、糖尿病食等、医師の食事せんに基づいた食事を提供する場合、療養食加算(６円/回）
をいただきます。また、低栄養状態等の場合、低栄養リスク改善加算（３０８円/月）、再入所時栄養連携加算（４１０円/回）をいただきます。

要介護５
　*１，１６６円

（９１３）

負
担
限
度
額

負
担
限
度
額

第4段階以上 第4段階以上



２割負担
 

１日あたり 月額（３０日）

第1段階 820円 第1段階 300円 3,020円 91,100円 36,000円
第2段階 820円 第2段階 390円 3,110円 93,800円 36,000円
第3段階 1,310円 第3段階 650円 3,860円 116,300円 26,400円

2,006円 1,392円 5,298円 159,440円 6,600円
第1段階 820円 第1段階 300円 3,174円 95,720円 40,620円 ・美容代

第2段階 820円 第2段階 390円 3,264円 98,420円 40,620円 ・理容代

第3段階 1,310円 第3段階 650円 4,014円 120,920円 31,020円 (カット2,000円）

2,006円 1,392円 ２００円/日 ５００円/月 5,452円 164,060円 11,220円 (パーマ・カラーは別途） 

第1段階 820円 第1段階 300円 3,342円 100,760円 45,660円
第2段階 820円 第2段階 390円 3,432円 103,460円 45,660円 ・行事参加費

第3段階 1,310円 第3段階 650円 4,182円 125,960円 36,060円 ・特別食は

2,006円 1,392円 5,620円 169,100円 16,260円 　実費

第1段階 820円 第1段階 300円 3,498円 105,440円 50,340円
第2段階 820円 第2段階 390円 3,588円 108,140円 50,340円
第3段階 1,310円 第3段階 650円 4,338円 130,640円 40,740円

2,006円 1,392円 5,776円 173,780円 20,940円

第1段階 820円 第1段階 300円 3,652円 110,060円 54,960円
第2段階 820円 第2段階 390円 3,742円 112,760円 54,960円
第3段階 1,310円 第3段階 650円 4,492円 135,260円 45,360円

2,006円 1,392円 5,930円 178,400円 25,560円

（２）高額介護サービス費　　１割負担額（月の合計）が下記の上限を越えた場合に、申請すれば越えた分が払い戻されます。

第１段階：１５,０００円　　第２段階：１５,０００円　　第３段階：２４,６００円　　第４段階以上：４４，４００円

(３)　日用品費とは、歯ブラシ・歯磨き粉・入れ歯洗浄剤・ボックスティッシュ・ペーパータオル・バスタオル等の料金です。

(４)　金銭管理費とは、お預けいただく印鑑・小口現金及び立替払いの管理費用です。

介護老人福祉施設　介護度・段階別料金表　(2019年10月～）

介護度 ２割負担分(１日） 居　　住　　費（１日） 食　　　費（１日） 日用品費 金銭管理費
合計

高額介護サー
ビス費償還額

その他

要介護１
*１，７００円

（６３８）

負
担
限
度
額

負
担
限
度
額

・電気製品持
込料１個当た
り50円/日

第4段階以上 第4段階以上

要介護２
　*１，８５４円

（７０５）

負
担
限
度
額

負
担
限
度
額

第4段階以上 第4段階以上

要介護３
　*２，０２２円

（７７８）

負
担
限
度
額

負
担
限
度
額

第4段階以上 第4段階以上

要介護４
　*２，１７８円

（８４６）

負
担
限
度
額

負
担
限
度
額

第4段階以上 第4段階以上

　　第1段階：生活保護、福祉年金の方　　　第2段階：年収（年金）80万円までの方　　第3段階：年収（年金）８０万円以上かつ非課税世帯の方　　第4段階：住民税課税世帯の一員の方

（１）　外泊・入院等で居室を空けておく場合の居住費について、第１～第３段階の方は外泊時費用(250円/日）にあわせ１ヶ月に６日までは負担限度額の適応を受け補足給付を受けられ
ますが、７日目からは適応外となり、設定料金の１,９７０円となりますのでご注意下さい。

* 夜勤職員配置加算（２８円/日）、看護体制加算Ⅰ（７円/日）Ⅱ（１４円/日）、栄養マネジメント加算（1５円/日）、日常生活継続支援加算（４６円/日）、処遇改善加算Ⅰ
（１割負担分の８.３％）、特定処遇改善加算Ⅰ（1割負担分の２,７％）を含んでいます。基本的に手厚い人員配置や専門性に関する加算です。ただし、配置人員等が基準
を下回った月は、これらの加算はいただきません。（　）内は基本報酬です。 また、糖尿病食等、医師の食事せんに基づいた食事を提供する場合、療養食加算(６円/回）
をいただきます。また、低栄養状態等の場合、低栄養リスク改善加算（３０８円/月）、再入所時栄養連携加算（４１０円/回）をいただきます。

要介護５
　*２，３３２円

（９１３）

負
担
限
度
額

負
担
限
度
額

第4段階以上 第4段階以上



３割負担
 

１日あたり 月額（３０日）

第1段階 820円 第1段階 300円 3,870円 116,600円 61,500円
第2段階 820円 第2段階 390円 3,960円 119,300円 61,500円
第3段階 1,310円 第3段階 650円 4,710円 141,800円 51,900円

2,006円 1,392円 6,148円 184,940円 32,100円
第1段階 820円 第1段階 300円 4,101円 123,530円 68,430円 ・美容代

第2段階 820円 第2段階 390円 4,191円 126,230円 68,430円 ・理容代

第3段階 1,310円 第3段階 650円 4,941円 148,730円 58,830円 (カット2,000円）

2,006円 1,392円 ２００円/日 ５００円/月 6,379円 191,870円 39,030円 (パーマ・カラーは別途） 

第1段階 820円 第1段階 300円 4,353円 131,090円 75,990円

第2段階 820円 第2段階 390円 4,443円 133,790円 75,990円 ・行事参加費

第3段階 1,310円 第3段階 650円 5,193円 156,290円 66,390円 ・特別食は

2,006円 1,392円 6,631円 199,430円 46,590円 　実費

第1段階 820円 第1段階 300円 4,587円 138,110円 83,010円

第2段階 820円 第2段階 390円 4,677円 140,810円 83,010円
第3段階 1,310円 第3段階 650円 5,427円 163,310円 73,410円

2,006円 1,392円 6,865円 206,450円 53,610円

第1段階 820円 第1段階 300円 4,818円 145,040円 89,940円

第2段階 820円 第2段階 390円 4,908円 147,740円 89,940円
第3段階 1,310円 第3段階 650円 5,658円 170,240円 80,340円

2,006円 1,392円 7,096円 213,380円 60,540円

（２）高額介護サービス費　　１割負担額（月の合計）が下記の上限を越えた場合に、申請すれば越えた分が払い戻されます。

第１段階：１５,０００円　　第２段階：１５,０００円　　第３段階：２４,６００円　　第４段階以上：４４，４００円

(３)　日用品費とは、歯ブラシ・歯磨き粉・入れ歯洗浄剤・ボックスティッシュ・ペーパータオル・バスタオル等の料金です。

(４)　金銭管理費とは、お預けいただく印鑑・小口現金及び立替払いの管理費用です。

介護老人福祉施設　介護度・段階別料金表　(２０１９年１０月～）

介護度 1割負担分(１日） 居　　住　　費（１日） 食　　　費（１日） 日用品費 金銭管理費
合計

高額介護サー
ビス費償還額

その他

要介護１
*２，５５０円

（６３８）

負
担
限
度
額

負
担
限
度
額

・電気製品持
込料１個当た
り50円/日

第4段階以上 第4段階以上

要介護２
　*２，７８１円

（７０５）

負
担
限
度
額

負
担
限
度
額

第4段階以上 第4段階以上

要介護３
　*３，０３３円

（７７８）

負
担
限
度
額

負
担
限
度
額

第4段階以上 第4段階以上

要介護４
　*３，２６７円

（８４６）

負
担
限
度
額

負
担
限
度
額

第4段階以上 第4段階以上

　　第1段階：生活保護、福祉年金の方　　　第2段階：年収（年金）80万円までの方　　第3段階：年収（年金）８０万円以上かつ非課税世帯の方　　第4段階：住民税課税世帯の一員の方

（１）　外泊・入院等で居室を空けておく場合の居住費について、第１～第３段階の方は外泊時費用(250円/日）にあわせ１ヶ月に６日までは負担限度額の適応を受け補足給付を受けられ
ますが、７日目からは適応外となり、設定料金の１,９７０円となりますのでご注意下さい。

* 夜勤職員配置加算（２８円/日）、看護体制加算Ⅰ（７円/日）Ⅱ（１４円/日）、栄養マネジメント加算（1５円/日）、日常生活継続支援加算（４６円/日）、処遇改善加算Ⅰ
（１割負担分の８.３％）、特定処遇改善加算Ⅰ（1割負担分の２,７％）を含んでいます。基本的に手厚い人員配置や専門性に関する加算です。ただし、配置人員等が基準
を下回った月は、これらの加算はいただきません。（　）内は基本報酬です。 また、糖尿病食等、医師の食事せんに基づいた食事を提供する場合、療養食加算(６円/回）
をいただきます。また、低栄養状態等の場合、低栄養リスク改善加算（３０８円/月）、再入所時栄養連携加算（４１０円/回）をいただきます。

要介護５
　*３，４９８円

（９１３）

負
担
限
度
額

負
担
限
度
額

第4段階以上 第4段階以上




