
※通常個室での受入を行っています。
※紙オムツ代は料金に含まれています。１日あたりの料金にその他の利用料や加算項目等は含まれておりません。
※生活保護を受給されている方(第１段階)の料金については、別途ご相談ください。 (単位：円)

居室区分 介護度 負担段階 基本日額
夜勤体制
加算

食費 居住費 日用品費教養娯楽費１日あたり

第２段階 831 24 390 320 280 50 1,937～
第３段階 831 24 650 320 280 50 2,197～
第４段階 831 24 1,380 320 280 50 2,927～
第２段階 879 24 390 320 280 50 1,985～
第３段階 879 24 650 320 280 50 2,245～
第４段階 879 24 1,380 320 280 50 2,975～
第２段階 942 24 390 320 280 50 2,048～
第３段階 942 24 650 320 280 50 2,308～
第４段階 942 24 1,380 320 280 50 3,038～
第２段階 996 24 390 320 280 50 2,102～
第３段階 996 24 650 320 280 50 2,362～
第４段階 996 24 1,380 320 280 50 3,092～
第２段階 1,049 24 390 320 280 50 2,155～
第３段階 1,049 24 650 320 280 50 2,415～
第４段階 1,049 24 1,380 320 280 50 3,145～

※通常個室での受入を行っています。
※紙オムツ代は料金に含まれています。１日あたりの料金にその他の利用料や加算項目等は含まれておりません。
※生活保護を受給されている方(第１段階)の料金については、別途ご相談ください。 (単位：円)

居室区分 介護度 負担段階 基本日額
夜勤体制
加算

食費 居住費 日用品費教養娯楽費１日あたり

第２段階 754 24 390 490(＋特別室利用料500円) 280 50 2,510～
第３段階 754 24 650 1,310(＋特別室利用料500円) 280 50 3,610～
第４段階 754 24 1,380 1,640(＋特別室利用料500円) 280 50 4,670～
第２段階 802 24 390 490(＋特別室利用料500円) 280 50 2,578～
第３段階 802 24 650 1,310(＋特別室利用料500円) 280 50 3,658～
第４段階 802 24 1,380 1,640(＋特別室利用料500円) 280 50 4,718～
第２段階 865 24 390 490(＋特別室利用料500円) 280 50 2,641～
第３段階 865 24 650 1,310(＋特別室利用料500円) 280 50 3,721～
第４段階 865 24 1,380 1,640(＋特別室利用料500円) 280 50 4,781～
第２段階 917 24 390 490(＋特別室利用料500円) 280 50 2,693～
第３段階 917 24 650 1,310(＋特別室利用料500円) 280 50 3,773～
第４段階 917 24 1,380 1,640(＋特別室利用料500円) 280 50 4,833～
第２段階 971 24 390 490(＋特別室利用料500円) 280 50 2,747～
第３段階 971 24 650 1,310(＋特別室利用料500円) 280 50 3,827～
第４段階 971 24 1,380 1,640(＋特別室利用料500円) 280 50 4,887～

※個室の場合、特別室利用料として500円/日かかります。
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※通常個室での受入を行っています。
※紙オムツ代は料金に含まれています。１日あたりの料金にその他の利用料や加算項目等は含まれておりません。
※生活保護を受給されている方(第１段階)の料金については、別途ご相談ください。 (単位：円)

居室区分 介護度 負担段階 基本日額
夜勤体制
加算

食費 居住費 日用品費教養娯楽費１日あたり

第２段階 616 24 390 320 280 50 1,722～
第３段階 616 24 650 320 280 50 1,982～
第４段階 616 24 1,380 320 280 50 2,712～
第２段階 770 24 390 320 280 50 1,876～
第３段階 770 24 650 320 280 50 2,136～
第４段階 770 24 1,380 320 280 50 2,866～

※通常個室での受入を行っています。
※紙オムツ代は料金に含まれています。１日あたりの料金にその他の利用料や加算項目等は含まれておりません。
※生活保護を受給されている方(第１段階)の料金については、別途ご相談ください。 (単位：円)

居室区分 介護度 負担段階 基本日額
夜勤体制
加算

食費 居住費 日用品費教養娯楽費１日あたり

第２段階 579 24 390 490(＋特別室利用料500円) 280 50 2,355～
第３段階 579 24 650 1,310(＋特別室利用料500円) 280 50 3,435～
第４段階 579 24 1,380 1,640(＋特別室利用料500円) 280 50 4,495～
第２段階 720 24 390 490(＋特別室利用料500円) 280 50 2,496～
第３段階 720 24 650 1,310(＋特別室利用料500円) 280 50 3,576～
第４段階 720 24 1,380 1,640(＋特別室利用料500円) 280 50 4,636～

※個室の場合、特別室利用料として500円/日かかります。
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そのそのそのその他利用料他利用料他利用料他利用料（（（（日額日額日額日額））））
60円
50円
実費
30円
5円
実費

加算項目等加算項目等加算項目等加算項目等

240円
184円
230円
120円

60円

80円

240円
511円

・市町村民税世帯非課税であり、本人の課税所得金額

送迎加算
個別リハビリテーション加算

テレビ
冷蔵庫
電話使用料
エプロン

通話料＋設置費（通話料の10％）
電気料含む

第1段階

（カロリー等制限のある場合）
入・退所時、送迎を希望され行った場合片道

第3段階 ・市町村民税非課税世帯で上記以外の方
第4段階 ・市町村民税課税世帯の方

月額

認知症行動・心理症状緊急対応加算

若年性認知症利用者受入加算
医師が左記症状により在宅生活が困難により緊急
に老人保健施設サービスが必要と判断した場合。7
日間限度

療養食加算

介護職員処遇改善加算 ((基本日額＋加算合計)×日数)×1.5％

入れ歯洗浄剤
クリーニング取次ぎ料 クリーニング料＋取次ぎ料（クリーニング料の10％）

電気料含む

　と合計所得金額が年間８０万円以下の方

緊急短期入所受入加算

重度療養管理加算

第2段階

・生活保護者被保護者

居宅サービス計画に位置付けられていない緊急で
の受入の場合

介護4、5の方で手厚い医療の必要な方

利用者負担段階 対象者

緊急時施設療養費 1月に1回3日を限度

負担段階負担段階負担段階負担段階についてについてについてについて
介護保険制度では、介護保険適用の施設に入所している
ときやこれらの施設に短期入所するときに所得の低い方
の居住費・食費については負担の上限額（負担限度額）
が定められ、費用負担が軽減されます。

負担限度額については、利用者負担段階ごとに定められ
ており、利用者負担第４段階の方については原則軽減措
置はありません。負担段階の基準については下の表をご
参照ください。

また、非課税の該当となる場合、介護保険負担限度額認
定申請書を町の介護保険福祉課に申請し、介護保険負担
限度額認定証を交付してもらう必要があります。


