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施設利用一部担分
（日）

日用品費
（日）

高額介護
サービス費

※1 ※3 ※4
第1段階 820 第1段階 300 69,940 11,340 58,600

1割 第2段階 820 第2段階 390 72,640 11,340 61,300
第3段階 1,310 第3段階 650 95,140 1,740 93,400
第4段階 2,851 第4段階 1,816 176,350 0 176,350

2割 1,755 第4段階 2,851 第4段階 1,816 202,660 8,250 194,410
3割 2,633 第4段階 2,851 第4段階 1,816 229,000 34,590 194,410

第1段階 820 第1段階 300 72,370 13,770 58,600
1割 第2段階 820 第2段階 390 75,070 13,770 61,300

第3段階 1,310 第3段階 650 97,570 4,170 93,400
第4段階 2,851 第4段階 1,816 178,780 0 178,780

2割 1,917 第4段階 2,851 第4段階 1,816 207,520 13,110 194,410
3割 2,875 第4段階 2,851 第4段階 1,816 236,260 41,850 194,410

第1段階 820 第1段階 300 75,010 16,410 58,600
1割 第2段階 820 第2段階 390 77,710 16,410 61,300

第3段階 1,310 第3段階 650 100,210 6,810 93,400
第4段階 2,851 第4段階 1,816 181,420 0 181,420

2割 2,093 第4段階 2,851 第4段階 1,816 212,800 18,390 194,410
3割 3,140 第4段階 2,851 第4段階 1,816 244,210 49,800 194,410

第1段階 820 第1段階 300 77,470 18,870 58,600
1割 第2段階 820 第2段階 390 80,170 18,870 61,300

第3段階 1,310 第3段階 650 102,670 9,270 93,400
第4段階 2,851 第4段階 1,816 183,880 0 183,880

2割 2,257 第4段階 2,851 第4段階 1,816 217,720 23,310 194,410
3割 3,385 第4段階 2,851 第4段階 1,816 251,560 57,150 194,410

第1段階 820 第1段階 300 79,900 21,300 58,600
1割 第2段階 820 第2段階 390 82,600 21,300 61,300

第3段階 1,310 第3段階 650 105,100 11,700 93,400
第4段階 2,851 第4段階 1,816 186,310 0 186,310

2割 2,420 第4段階 2,851 第4段階 1,816 222,610 28,200 194,410
3割 3,630 第4段階 2,851 第4段階 1,816 258,910 64,500 194,410

金銭管理
費（月）

1ヵ月あたり
（30日）

月額合計(30日)
1ヵ月あたりから高額
介護サービス費を引い

た金額※2

要介護５

※1　施設利用一部負担には、栄養マネジメント加算(14単位)、夜勤職員配置加算Ⅱ(27単位)、日常生活継続支援加算（46単位）及び

1,129

1,210

要介護２

要介護３

要介護４

300 1,000

要介護１

※2

878

959

1,047

居住費（日） 食費（日）
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　　　　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：①44.400円　②現役並み所得：44.400円
注１　その他の費用　理美容代(1884円～)、お薬代含めた医療費、特別な行事等の料金は実費が発生します。

　 　介護職員処遇改善加算Ⅰ（総単位数の8.3%）介護職員等特定処遇改善加算Ⅰ（総単位数の2.7%）地域加算（10.9％）を含みます。

※4　高額介護サービス費は、介護サービス1割負担分（月額金額）が下記の金額を超えた場合に申請により払い戻されます。（申請はご家族が各自治体に行ってください）

※2　第1段階～第3段階は事前に保険者(各市区町村)へ負担限度額認定証の申請が必要です。
※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等となり、別途依頼締結が必要になります。


