
【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
66円 82円 89円 99円 108円 118円 127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➀ 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➀ 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 680円 680円 680円 680円 680円 680円 680円
第2段階 1,631円 1,764円 1,824円 1,904円 1,985円 2,064円 2,143円

   第3段階第3段階➀ 2,431円 2,564円 2,624円 2,704円 2,785円 2,864円 2,943円
第3段階② 2,731円 2,864円 2,924円 3,004円 3,085円 3,164円 3,243円
第4段階 3,227円 3,360円 3,420円 3,500円 3,581円 3,660円 3,739円
2割負担 3,778円 4,044円 4,164円 4,324円 4,486円 4,644円 4,802円
3割負担 4,329円 4,728円 4,908円 5,148円 5,391円 5,628円 5,865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
66円 82円 89円 99円 108円 118円 127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➀ 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➀ 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 300円 300円 300円 300円 300円 300円 300円
第2段階 1,581円 1,714円 1,774円 1,854円 1,935円 2,014円 2,093円

   第3段階第3段階➀ 1,981円 2,114円 2,174円 2,254円 2,335円 2,414円 2,493円
第3段階② 2,281円 2,414円 2,474円 2,554円 2,635円 2,714円 2,793円
第4段階 2,911円 3,044円 3,104円 3,184円 3,265円 3,344円 3,423円
2割負担 3,462円 3,728円 3,848円 4,008円 4,170円 4,328円 4,486円
3割負担 4,013円 4,412円 4,592円 4,832円 5,075円 5,312円 5,549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。  

      ◎ 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 50円 （1月に1回）

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13.6％を乗じた額が加算されます。
※２ 生産性向上推進体制加算Ⅱは1月当り10円の加算となります。
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