
平成30年4月
■サービス利用料金（1日あたり）1割負担の方

要介護１ 要介護2 要介護3 要介護４ 要介護５

○サービスの利用料金は、ご契約者の要介護度、負担限度額、加算項目に応じて異なります。
○加算項目
　常勤専従医師配置加算・精神科医師定期療養指導加算・看護体制加算（Ⅰ）・栄養ケアマネジメント加算
　日常生活継続支援加算・夜勤職員配置加算（Ⅰ）
（注１）口腔衛生管理体制加算・口腔衛生管理加算（この加算は1ヶ月に1回算定）
※別途、介護職員処遇改善加算が加算されます
※2割負担の方は、③サービスに関わる自己負担額が増えます
　
■介護給付の対象とならないサービス利用金額（日額）
・おやつ　100円
・理髪、理容　1,200円
・貴重品の管理　2,000円（月額）
・レクリエーション、クラブ費　実費
・個人持込電気器具代　テレビ等50円（日額）
・複写物の交付　1枚につき10円
・日常生活品の購入代金等契約者の日常生活で負担いただくことが適切であるものに係る費用：実費

介護老人福祉施設（本入所）

103,532円 105,792円 108,118円 110,378円

（注１）　128円

940円

1,530円

3,171円 3,244円 3,319円 3,392円 3,463円

7,641円

774円 849円 922円 993円

⑦自己負担額合計×軽減率

112,571円

②うち、介護保険から給付される金額

③サービス利用に関わる自己負担額（①-②）

④月算定加算自己負担額

⑤居住費に係る自己負担額

①ご契約者の要介護度とサービス利用料金
（加算を含む）

⑥食事に係る自己負担額

⑦自己負担額合計1日（③+④+⑤+⑥）

⑧自己負担額合計1ヶ月/30日（③+④+⑤+⑥）

⑨軽減対象の方

7,010円

701円

7,739円 8,490円 9,219円 9,926円

6,309円 6,965円 8,297円 8,933円


