
【個室】
要支援１ 要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

479円 596円 645円 715円 787円 856円 926円
6円 6円 6円 6円 6円 6円 6円
4円 4円 4円 4円 4円 4円 4円

55円 68円 74円 82円 90円 98円 106円
第１段階 300円 300円 300円 300円 300円 300円 300円
第２段階 600円 600円 600円 600円 600円 600円 600円

   第3段階第３段階① 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円
第３段階② 1,300円 1,300円 1,300円 1,300円 1,300円 1,300円 1,300円
第４段階 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円
第１段階 380円 380円 380円 380円 380円 380円 380円
第２段階 480円 480円 480円 480円 480円 480円 480円
第３段階① 880円 880円 880円 880円 880円 880円 880円
第３段階② 880円 880円 880円 880円 880円 880円 880円
第４段階 1,231円 1,231円 1,231円 1,231円 1,231円 1,231円 1,231円
第１段階 1,224円 1,354円 1,409円 1,487円 1,567円 1,644円 1,722円
第２段階 1,624円 1,754円 1,809円 1,887円 1,967円 2,044円 2,122円

   第3段階第３段階① 2,424円 2,554円 2,609円 2,687円 2,767円 2,844円 2,922円
第３段階② 2,724円 2,854円 2,909円 2,987円 3,067円 3,144円 3,222円
第４段階 3,220円 3,350円 3,405円 3,483円 3,563円 3,640円 3,718円
２割負担 3,765円 4,025円 4,134円 4,290円 4,450円 4,604円 4,760円
３割負担 4,309円 4,699円 4,863円 5,097円 5,337円 5,568円 5,801円

【多床室】
要支援１ 要支援2 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

479円 596円 645円 715円 787円 856円 926円
6円 6円 6円 6円 6円 6円 6円
4円 4円 4円 4円 4円 4円 4円

55円 68円 74円 82円 90円 98円 106円
第１段階 300円 300円 300円 300円 300円 300円 300円
第２段階 600円 600円 600円 600円 600円 600円 600円

   第3段階第３段階① 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円 1,000円
第３段階② 1,300円 1,300円 1,300円 1,300円 1,300円 1,300円 1,300円
第４段階 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円 1,445円
第１段階 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円
第２段階 430円 430円 430円 430円 430円 430円 430円
第３段階① 430円 430円 430円 430円 430円 430円 430円
第３段階② 430円 430円 430円 430円 430円 430円 430円
第４段階 915円 915円 915円 915円 915円 915円 915円
第１段階 844円 974円 1,029円 1,107円 1,187円 1,264円 1,342円
第２段階 1,574円 1,704円 1,759円 1,837円 1,917円 1,994円 2,072円

   第3段階第３段階① 1,974円 2,104円 2,159円 2,237円 2,317円 2,394円 2,472円
第３段階② 2,274円 2,404円 2,459円 2,537円 2,617円 2,694円 2,772円
第４段階 2,904円 3,034円 3,089円 3,167円 3,247円 3,324円 3,402円
２割負担 3,449円 3,709円 3,818円 3,974円 4,134円 4,288円 4,444円
３割負担 3,993円 4,383円 4,547円 4,781円 5,021円 5,252円 5,485円

★ 上記料金は、おおよその目安です。月の日数や各種加算等により多少の誤差が生じることがあります。  

また、制度改定等により変動する可能性があります。

      ◎ その他加算（ 該当の方のみ対象となります。）
●送迎加算（片道）１８４円   ●口腔連携強化加算（月１回）５０円 ※任意

看護体制加算（Ⅰ）
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サービス提供体制強化加算（Ⅲ）

令和6年 8月 1日 現在

※１ 介護職員処遇改善加算は、介護保険適用部分の総単位数に11.3％を乗じた額が加算されます。
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サービス提供体制強化加算（Ⅲ）
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