
【個室料金一覧表】 2024.8.1

介護保険負担限度額
段　　　階

その他
（実費）

第1段階 550 円 300 円 1,660 円 49,800 円 4,960 円 148,800 円

第2段階 550 円 390 円 1,750 円 52,500 円 5,050 円 151,500 円

第3段階① 1,370 円 650 円 2,830 円 84,900 円 6,130 円 183,900 円

第3段階② 1,370 円 1360 円 3,540 円 106,200 円 6,840 円 205,200 円

第4段階 1,950 円 2,050 円 4,810 円 144,300 円 8,110 円 243,300 円

2割 1,619 円 1,950 円 2,050 円 5,619 円 168,570 円 8,919 円 267,570 円

3割 2,428 円 1,950 円 2,050 円 6,428 円 192,840 円 9,728 円 291,840 円

第1段階 550 円 300 円 1,737 円 52,110 円 5,037 円 151,110 円

第2段階 550 円 390 円 1,827 円 54,810 円 5,127 円 153,810 円

第3段階① 1,370 円 650 円 2,907 円 87,210 円 6,207 円 186,210 円

第3段階② 1,370 円 1360 円 3,617 円 108,510 円 6,917 円 207,510 円

第4段階 1,950 円 2,050 円 4,887 円 146,610 円 8,187 円 245,610 円

2割 1,773 円 1,950 円 2,050 円 5,773 円 173,190 円 9,073 円 272,190 円

3割 2,659 円 1,950 円 2,050 円 6,659 円 199,770 円 9,959 円 298,770 円

第1段階 550 円 300 円 1,803 円 54,090 円 5,103 円 153,090 円

第2段階 550 円 390 円 1,893 円 56,790 円 5,193 円 155,790 円

第3段階① 1,370 円 650 円 2,973 円 89,190 円 6,273 円 188,190 円

第3段階② 1,370 円 1360 円 3,683 円 110,490 円 6,983 円 209,490 円

第4段階 1,950 円 2,050 円 4,953 円 148,590 円 8,253 円 247,590 円

2割 1,906 円 1,950 円 2,050 円 5,906 円 177,180 円 9,206 円 276,180 円

3割 2,859 円 1,950 円 2,050 円 6,859 円 205,770 円 10,159 円 304,770 円

第1段階 550 円 300 円 1,862 円 55,860 円 5,162 円 154,860 円

第2段階 550 円 390 円 1,952 円 58,560 円 5,252 円 157,560 円

第3段階① 1,370 円 650 円 3,032 円 90,960 円 6,332 円 189,960 円

第3段階② 1,370 円 1360 円 3,742 円 112,260 円 7,042 円 211,260 円

第4段階 1,950 円 2,050 円 5,012 円 150,360 円 8,312 円 249,360 円

2割 2,023 円 1,950 円 2,050 円 6,023 円 180,690 円 9,323 円 279,690 円

3割 3,035 円 1,950 円 2,050 円 7,035 円 211,050 円 10,335 円 310,050 円

第1段階 550 円 300 円 1,918 円 57,540 円 5,218 円 156,540 円

第2段階 550 円 390 円 2,008 円 60,240 円 5,308 円 159,240 円

第3段階① 1,370 円 650 円 3,088 円 92,640 円 6,388 円 191,640 円

第3段階② 1,370 円 1360 円 3,798 円 113,940 円 7,098 円 212,940 円

第4段階 1,950 円 2,050 円 5,068 円 152,040 円 8,368 円 251,040 円

2割 2,136 円 1,950 円 2,050 円 6,136 円 184,080 円 9,436 円 283,080 円
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3割 3,204 円 1,950 円 2,050 円 7,204 円 216,120 円 10,504 円 315,120 円





【多床室料金一覧表】

介護保険負担限度額
段　　　階

第1段階 0 円 300 円 1,195 円 35,850 円

第2段階 430 円 390 円 1,715 円 51,450 円

第3段階① 430 円 650 円 1,975 円 59,250 円

第3段階② 430 円 1,360 円 2,685 円 80,550 円

第4段階 600 円 2,050 円 3,545 円 106,350 円

2割 1,789 円 600 円 2,050 円 4,439 円 133,170 円

3割 2,684 円 600 円 2,050 円 5,334 円 160,020 円

第1段階 0 円 300 円 1,273 円 38,190 円

第2段階 430 円 390 円 1,793 円 53,790 円

第3段階① 430 円 650 円 2,053 円 61,590 円

第3段階② 430 円 1,360 円 2,763 円 82,890 円

第4段階 600 円 2,050 円 3,623 円 108,690 円

2割 1,945 円 600 円 2,050 円 4,595 円 137,850 円

3割 2,918 円 600 円 2,050 円 5,568 円 167,040 円

第1段階 0 円 300 円 1,342 円 40,260 円

第2段階 430 円 390 円 1,862 円 55,860 円

第3段階① 430 円 650 円 2,122 円 63,660 円

第3段階② 430 円 1,360 円 2,832 円 84,960 円

第4段階 600 円 2,050 円 3,692 円 110,760 円

2割 2,083 円 600 円 2,050 円 4,733 円 141,990 円

3割 3,124 円 600 円 2,050 円 5,774 円 173,220 円

第1段階 0 円 300 円 1,401 円 42,030 円

第2段階 430 円 390 円 1,921 円 57,630 円

第3段階① 430 円 650 円 2,181 円 65,430 円

第3段階② 430 円 1,360 円 2,891 円 86,730 円

第4段階 600 円 2,050 円 3,751 円 112,530 円

2割 2,202 円 600 円 2,050 円 4,852 円 145,560 円

3割 3,303 円 600 円 2,050 円 5,953 円 178,590 円

第1段階 0 円 300 円 1,456 円 43,680 円

第2段階 430 円 390 円 1,976 円 59,280 円

第3段階① 430 円 650 円 2,236 円 67,080 円

第3段階② 430 円 1,360 円 2,946 円 88,380 円

第4段階 600 円 2,050 円 3,806 円 114,180 円

2割 2,311 円 600 円 2,050 円 4,961 円 148,830 円

3割 3,466 円 600 円 2,050 円 6,116 円 183,480 円
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【介護保険給付対象外サービス】

※　『介護保険負担限度額認定証』をお持ちの方は、下記の通り減額されます。
居住費
多床室

食費

550 円 0　円 300　円

550 円 430　円 390　円

1,370 円 430　円 650　円

1,370 円 430　円 1,360　円

1,950 円 600　円 2,050　円

　　介護保険一部負担金の１ヶ月における合計金額が、一定の上限額を超えた場合に適用となります。申請により、払い戻される仕組みです。

　　　　○以下のように限度額が決まっています。そのため、実質の利用料金は上記よりも減額となる場合があります。
　　　　　

※ 施設サービス利用者の居住費・食費・住宅改修費・福祉用具の購入費にかかった費用は対象外。

※ 詳しくは、各自治体の介護保険課へお問合せください。

住民税非課税世帯で、課税収入対象年金収入の合計額+合計所得金額が80万円以下、本人
の預貯金等が650万円（夫婦の場合は1,650万円）以下の方

テレビ、携帯充電器、電気毛布、ラジオ、DVD,パソコン、清浄機、生活家電類等　※

各種証明書、写真代など

住民税非課税世帯で老齢福祉年金受給者の方、生活保護受給の方+本人の預貯金等が1,000
万円（夫婦の場合は2,000万円）以下の方

備考

住民税非課税世帯で、課税収入対象年金収入の合計額が120万円超、本人の預貯金等が500
万円（夫婦の場合は1,500万円以下）以下の方

教養娯楽費 特別なレクリエーションなど行った場合

クラブ活動

第１段階

趣味活動などで使用する材料費等、施設で用意するものをご利用いただく場合

住民税非課税世帯で、課税収入対象年金収入の合計額が80万円超120万円以下、本人の預
貯金等が550万円（夫婦の場合は、1,550万円以下）以下の方

第３段階①

居住費
個室

　　　　　　　　１４０，１００円（世帯）

第１段階・・・１５，０００円（世帯）　

第２段階・・・２４，６００円（世帯）、１５，０００円（個人）

第３段階・・・２４，６００円（世帯）

住民税課税世帯の方

第４段階・・・４４，４００円（世帯）、９３，０００円（世帯）

☆高額介護サービス費について

第３段階②

第４段階

該当段階

その他

健康保険法に基づく自己負担分、薬代など

ご希望され、実施した場合（カットのみ）

日用品代

ご利用サービス

※持込家電につきましては、事前にご相談ください。持込めない場合もありますので予めご了承ください。

第２段階

医療費・薬代

電気代

個室利用料 ご希望により個室を利用される方

口腔ケア用品、ペーパー類、石鹸類、タオル、環境衛生用品など

理美容サービス


	入所 (合計金額)

