
【第4段階　住民税課税世帯】
一般棟（1階）

基本料金
認知症棟（2階）

基本料金
食事代 居住費

日用品費
ｾｯﾄAa

一般棟(1階）
月額利用料

認知症棟（2階）
月額利用料金

一般棟(1階）
日額利用料

認知症棟（2階）
日額利用料金

要介護１ 28,751 30,514 91,511 93,274 2,993 3,069
要介護２ 30,332 32,387 93,092 95,147 3,043 3,119
要介護３ 32,387 34,443 95,147 97,203 3,108 3,184
要介護４ 34,063 36,118 96,823 98,878 3,161 3,237
要介護５ 35,676 37,731 98,436 100,491 3,212 3,288

【第3段階②　住民税非課税世帯で、本人の収入が120万円以上の方】
一般棟（1階）

基本料金
認知症棟（2階）

基本料金
食事代 居住費

日用品費
ｾｯﾄAa

一般棟(1階）
月額利用料

認知症棟（2階）
月額利用料金

一般棟(1階）
日額利用料

認知症棟（2階）
日額利用料金

要介護１ 28,751 30,514 87,161 88,924 2,901 2,977
要介護２ 30,332 32,387 88,742 90,797 2,951 3,027
要介護３ 32,387 34,443 90,797 92,853 3,016 3,092
要介護４ 34,063 36,118 92,473 94,528 3,069 3,145
要介護５ 35,676 37,731 94,086 96,141 3,120 3,196

【第3段階①　住民税非課税世帯で、本人の収入が80万円以上120万円未満の方】
一般棟（1階）

基本料金
認知症棟（2階）

基本料金
食事代 居住費

日用品費
ｾｯﾄAa

一般棟(1階）
月額利用料

認知症棟（2階）
月額利用料金

一般棟(1階）
日額利用料

認知症棟（2階）
日額利用料金

要介護１ 28,751 30,514 65,651 67,414 2,191 2,267
要介護２ 30,332 32,387 67,232 69,287 2,241 2,317
要介護３ 32,387 34,443 69,287 71,343 2,306 2,382
要介護４ 34,063 36,118 70,963 73,018 2,359 2,435
要介護５ 35,676 37,731 72,576 74,631 2,410 2,486

【第2段階　住民税非課税世帯で、本人の収入が80万円未満の方】
一般棟（1階）

基本料金
認知症棟（2階）

基本料金
食事代 居住費

日用品費
ｾｯﾄAa

一般棟(1階）
月額利用料

認知症棟（2階）
月額利用料金

一般棟(1階）
日額利用料

認知症棟（2階）
日額利用料金

要介護１ 28,751 30,514 57,851 59,614 2,191 2,267
要介護２ 30,332 32,387 59,432 61,487 2,241 2,317
要介護３ 32,387 34,443 61,487 63,543 2,306 2,382
要介護４ 34,063 36,118 63,163 65,218 2,359 2,435
要介護５ 35,676 37,731 64,776 66,831 2,410 2,486

【第1段階　生活保護受給者】
一般棟（1階）

基本料金
認知症棟（2階）

基本料金
食事代 居住費

日用品費
ｾｯﾄAa

一般棟(1階）
月額利用料

認知症棟（2階）
月額利用料金

一般棟(1階）
日額利用料

認知症棟（2階）
日額利用料金

要介護
１～５

公費 公費 公費 0 6,300 6,300 6,300 210 210

実82,800円

実44,100円

実61,500円

11,100 6,300

43,350 13,110 6,300

40,800 11,310 6,300

注：負担割合が2割の方、3割の方は、基本料金（保険給付分）ならびに加算がそれぞれ2倍、3倍になります。

入所利用料金表

＊基本料金には、施設サービス費に加え、夜勤職員配置加算24円/日、サービス提供体制加算（Ⅰ）22円/日、在宅復帰・在
宅療養支援機能加算（Ⅰ）51円/日、栄養マネジメント強化加算11円/日、協力医療機関連携加算100円/月、ﾘﾊﾋﾞﾘﾏﾈｰｼﾞﾒﾝﾄ
計画書情報提供加算（Ⅱ）33円/月、高齢者施設等感染向上加算（Ⅰ）･（Ⅱ）15円/月、生産性向上推進加算（Ⅱ）10円/月、科
学的介護体制推進加算（Ⅱ）60円/月、自立支援促進加算300円/月、処遇改善加算Ⅳ、認知症ケア加算76円/日（2階のみ）
が含まれています。
＊別途加算を追加することがあります。加算の項目については、＜別紙＞ご利用料金一覧表を参照してください。

 【日用品セット】
日用品セットA…120円（歯磨きが必要な方）日用品セットB…130円（入れ歯洗浄剤が必要な方）
日用品セットC…110円（口腔内消毒液が必要な方）日用品セットD…140円（歯磨きと入れ歯洗浄剤が必要な方）
日用品セットE…100円（歯磨き等を持ち込まれた方）
日用品セットAa…210円　日用品セットBa…220円　日用品セットCa…200円
日用品セットDa…230円　日用品セットEa…190円　a…毎食時おしぼり使用　　ビニール袋 1枚5円

【その他の料金】  ﾚﾝﾀﾙﾃﾚﾋﾞ…1日100円（月額2,000円）電気使用料金･･･別紙参照　特室代･･･1日500円、ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ代･･･1回
500円（税別）　病衣…1日75円

19,500 11,100 6,300

11,700


