
No.１

【　別表１　】 （R6.8）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

717 763 828 883 932

21,510 22,890 24,840 26,490 27,960

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 2,728

第３段階①② 1,370

第２段階 550

第１段階 550

合計／1日 4,890 4,936 5,001 5,056 5,105

合計／30日 146,700 148,080 150,030 151,680 153,150

合計／1日 3,447 3,493 3,558 3,613 3,662

合計／30日 103,410 104,790 106,740 108,390 109,860

合計／1日 2,737 2,783 2,848 2,903 2,952

合計／30日 82,110 83,490 85,440 87,090 88,560

合計／1日 1,657 1,703 1,768 1,823 1,872

合計／30日 49,710 51,090 53,040 54,690 56,160

合計／1日 1,567 1,613 1,678 1,733 1,782

合計／30日 47,010 48,390 50,340 51,990 53,460

※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

要介護度 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

1,434 1,526 1,656 1,766 1,864

43,020 45,780 49,680 52,980 55,920

（2）介護給付外 1,445

（実費負担分） 2,728

(１)＋(２) 5,607 5,699 5,829 5,939 6,037

168,210 170,970 174,870 178,170 181,110

◆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」

  

＊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）

加算

(２)介護給付

外

(実費負担分）

食費

居住費

第４段階 (１)＋(２)

第３段階② (１)＋(２)

第２段階 (１)＋(２)

第１段階 (１)＋(２)

下記以外の方

生活保護受給者  　預貯金額要件なし

※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。

(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

世帯全員が市町村民税非課税である老齢福祉年金受給者等 預貯金額：単身1000万円・夫婦2000万円以下
第１段階

第３段階① (１)＋(２)

年金収入金額等120万円超　　　　　　　　　　　預貯金額：単身500万円・夫婦1500万円以下

年金収入金額等80万円超120万円以下　　　預貯金額：単身550万円・夫婦1550万円以下

年金収入金額等80万円以下　　　　　　　　　　 預貯金額：単身650万円・夫婦1650万円以下

食費

居住費

合計／1日

合計／30日

※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。



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

2,151 2,289 2,484 2,649 2,796

64,530 68,670 74,520 79,470 83,880

（2）介護給付外 1,445

（実費負担分） 2,728

(１)＋(２) 6,324 6,462 6,657 6,822 6,969

189,720 193,860 199,710 204,660 209,070

◆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」

　　　　　　〃　　　　（30日分）

加算

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）


