
No.１

【　別表１　】 （R３．８）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

714 759 821 874 925

21,420 22,770 24,630 26,220 27,750

684 728 788 839 889

20,520 21,840 23,640 25,170 26,670

第４段階 1,445

第３段階② 1,360

第３段階① 650

第２段階 390

第１段階 300

第４段階 2,668

第３段階 1,310

第２段階 490

第１段階 490

合計／1日 4,827 4,872 4,934 4,987 5,038

合計／30日 144,810 146,160 148,020 149,610 151,140

合計／1日 4,797 4,841 4,901 4,952 5,002

合計／30日 143,910 145,230 147,030 148,560 150,060

合計／1日 3,384 3,429 3,491 3,544 3,595

合計／30日 101,520 102,870 104,730 106,320 107,850

合計／1日 3,354 3,398 3,458 3,509 3,559

合計／30日 100,620 101,940 103,740 105,270 106,770

合計／1日 2,674 2,719 2,781 2,834 2,885

合計／30日 80,220 81,570 83,430 85,020 86,550

合計／1日 2,644 2,688 2,748 2,799 2,849

合計／30日 79,320 80,640 82,440 83,970 85,470

合計／1日 1,594 1,639 1,701 1,754 1,805

合計／30日 47,820 49,170 51,030 52,620 54,150

合計／1日 1,564 1,608 1,668 1,719 1,769

合計／30日 46,920 48,240 50,040 51,570 53,070

合計／1日 1,504 1,549 1,611 1,664 1,715

合計／30日 45,120 46,470 48,330 49,920 51,450

合計／1日 1,474 1,518 1,578 1,629 1,679

合計／30日 44,220 45,540 47,340 48,870 50,370

※負担限度額認定を受けられている場合は、段階に応じた金額となります。

第４段階

第３段階②

第３段階①

第２段階

第１段階

第３段階①

(１)＋(２)

(１)＋(２)

年金収入等120万円超　　　　　　　　　　　預貯金：単身500万円、夫婦1500万円

年金収入等80万円超120万円以下　　　預貯金：単身550万円、夫婦1550万円

年金収入等80万円以下　　　　　　　　　　 預貯金：単身650万円、夫婦1650万円

生活保護受給者・老齢福祉年金受給者等

※認定を受けるためには、介護保険負担限度額認定申請書を市町村に提出し、該当となれば認定されます。

第１段階

(１)＋(２)

(１)＋(２)

※テレビ・髭剃り等電化製品の使用に関しては、別途持ち込み料金をいただきます。

下記以外の方

第３段階②

(１)＋(２)

(１)＋(２)

第２段階

(１)＋(２)

(１)＋(２)

(２)介護給付

外

(実費負担分）

食費

居住費

第４段階

(１)＋(２)

(１)＋(２)

介護老人保健施設「えんやま」料金表　

＊基本料金 （単位／円）

要介護度

(１)介護給付

（１割負担分）

「基本型」（1日分）

　　　　　　〃　　　　（30日分）

「Ⅳ型」（1日分）

〃（30日分）

加算



No.２

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1,428 1,518 1,642 1,748 1,850

42,840 45,540 49,260 52,440 55,500

（2）介護給付外 1,445

（実費負担分） 2,668

(１)＋(２) 5,541 5,631 5,755 5,861 5,963

166,230 168,930 172,650 175,830 178,890

◆２割負担となる方

単身世帯の場合、「年金収入＋その他の合計所得金額が280万円以上340万円未満」

夫婦世帯の場合、「年金収入＋その他の合計所得金額が346万円以上」

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

2,142 2,277 2,463 2,622 2,775

64,260 68,310 73,890 78,660 83,250

（2）介護給付外 1,445

（実費負担分） 2,668

(１)＋(２) 6,255 6,390 6,576 6,735 6,888

187,650 191,700 197,280 202,050 206,640

◆３割負担となる方

単身世帯の場合、「年金収入＋その他の合計所得金額が340万円以上」

夫婦世帯の場合、「年金収入＋その他の合計所得金額が463万円以上」

※基本料金に関する特記事項

　新型コロナウィルス感染症に対応するための特例として令和３年９月末までの間

基本報酬に０．１％上乗せした料金となります。

食費

居住費

合計／1日

合計／30日

食費

居住費

合計／1日

合計／30日

(１)介護給付

（３割負担分）

施設サービス費（1日分）

　　　　　　〃　　　　（30日分）

加算

(１)介護給付

（２割負担分）

施設サービス費（1日分）

　　　　　　〃　　　　（30日分）

加算
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