
基本料金
（１割）

基本料金
（２割）

基本料金
（３割）

負担限度額
区分 Ⅰ Ⅱ Ⅲ-① Ⅲ-②  Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ-① Ⅲ-②  Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ-① Ⅲ-②  Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ-① Ⅲ-②  Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ-① Ⅲ-②  Ⅳ

食費
300 390 650 1,360 1,890 300 390 650 1,360 1,890 300 390 650 1,360 1,890 300 390 650 1,360 1,890 300 390 650 1,360 1,890

居住費
550 550 1,370 1,370 1,728 550 550 1,370 1,370 1,728 550 550 1,370 1,370 1,728 550 550 1,370 1,370 1,728 550 550 1,370 1,370 1,728

日用品
教養娯楽費

おやつ代

ﾀｵﾙﾚﾝﾀﾙ代

個室料

１割の方
１日合計 6,475 6,565 7,645 8,355 9,243 6,523 6,613 7,693 8,403 9,291 6,591 6,681 7,761 8,471 9,359 6,648 6,738 7,818 8,528 9,416 6,699 6,789 7,869 8,579 9,467

１割の方
30日合計 194,688 197,388 229,788 251,088 277,728 196,128 198,828 231,228 252,528 279,168 198,168 200,868 233,268 254,568 281,208 199,878 202,578 234,978 256,278 282,918 201,408 204,108 236,508 257,808 284,448

２割の方
１日合計 10,051 10,147 10,283 10,398 10,500

２割の方
３０日合計 302,401 305,281 309,361 312,811 315,871

３割の方
１日合計 10,860 11,004 11,208 11,381 11,534
３割の方

３０日合計 327,108 331,428 337,548 342,738 347,328

   ○電気代    ： 55円 / 日 （電気器具を使用した場合）
令和6年8月1日

4,400

150

115

◆基本料金には夜勤職員配置加算、サービス提供体制加算が含まれております。サービス状況に応じて、その他の加算を算定させて頂くことがあります。
◆30日合計(月額料金)にはリハマネ計画情報加算Ⅱ、褥瘡マネジメント加算Ⅰ、排泄支援加算Ⅰ、自立支援促進加算、科学的介護推進体制加算Ⅱ、生産性向上推進加算Ⅱが含まれております。

◆上記金額は１日あたりのおおよその金額となります。１円前後の誤差が発生する可能性があります。
◆その他必要に応じて費用が発生しますので、予めご了承下さい。

◆基本料金・各種加算に対して別途、処遇改善加算Ⅰが掛かります。

2,427 2,571 2,775 2,948 3,101

150

810 858 926 983 1,034

1,618 1,714 1,850 1,965 2,067

従来型個室（３～４階）利用料金表
要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

介護老人保健施設 マムフローラ
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