
<個人用>

○ 介護予防特定施設入居者生活介護

① 基本利用料(月額)

ａ、事務費　　　10,000円～46,100円　　 ※収入によって異なります。

ｂ、生活費 44,500円　　   　　　　　 ※11月から3月末まで冬季加算4,000円

ｃ、管理費

タイプＡ タイプＢ タイプＣ タイプＥ

34,000円 34,000円 43,000円 52,000円

<１ヶ月あたりのおおよその利用料>

タイプＣ タイプＤ

1 10,000円 97,500円 102,500円

2 13,000円 100,500円 105,500円

3 16,000円 103,500円 108,500円

4 19,000円 106,500円 111,500円

5 22,000円 109,500円 114,500円

6 25,000円 112,500円 117,500円

7 30,000円 117,500円 122,500円

8 35,000円 122,500円 127,500円

9 40,000円 127,500円 132,500円

10 45,000円 132,500円 137,500円

11 46,100円 133,600円 138,600円

※ 事務費につきましては、毎年多少の変更が加えられますことをご了承ください。

② 介護保険利用料(１日につき)(保険対象)　基本利用料以外に要介護度に応じてかかります。

※要介護度による介護の程度によって利用料が異なります。　

※なお、料金にはおむつ代は含まれておりません。

円 円

円 円
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44,500円

1,600,001円～1,700,000円

2,100,001円～2,200,000円

2,000,001円～2,100,000円

124,600円

108,500円

113,500円

階層 対象収入による階層区分 事務費 生活費

2,400,001円以上

2,300,001円～2,400,000円

2,200,001円～2,300,000円

1,700,001円～1,800,000円

1,800,001円～1,900,000円

1,900,001円～2,000,000円

1,500,001円～1,600,000円 91,500円

94,500円

97,500円

100,500円

タイプＤ

48,000円

居室

１月につき

88,500円1,500,000円以下

141,500円

居室別利用者負担合計額

タイプＥ

106,500円

109,500円

112,500円

115,500円

タイプＡ、Ｂ

311

月　額

142,600円

118,500円

121,500円

126,500円

131,500円

136,500円118,500円

103,500円

利 用 者 負 担 説 明 書

３０日として

5,460

9,330

123,500円

　要支援１

　要支援２

利用基本料

１日につき

182



③ 加算料金(保険対象)  

円

個別機能訓練加算(Ⅰ) 円 円

個別機能訓練加算(Ⅱ) 円

若年性認知症入居者受入加算 円 円

医療機関連携加算 円

口腔衛生管理体制加算 円

円

円 円

科学的介護推進体制加算 円

ロ 介護職員処遇改善加算(Ⅰ)

ハ

ニ

④その他保険対象外の料金  

円

　

介護職員等ベースアップ等支援加算
②の介護保険利用料に③加算料金イの加算を加えた1月
あたりの合計金額の1.5％の金額
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口腔・栄養スクリーニング加算
(６月に１回を限度とする)

20 ―

電気機器設置料 60 (消費税込)
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１日1点につき

20―

3,600

イ

②の介護保険利用料に③加算料金イの加算を加えた1月
あたりの合計金額の8.2％の金額

介護職員等特定処遇改善加算(Ⅰ)

― 80

― 30

40

ｻｰﾋﾞｽ提供体制強化加算(Ⅰ) 22 660

②の介護保険利用料に③加算料金イの加算を加えた1月
あたりの合計金額の1.8％の金額

360

― 100

―

12

１日につき 月額(３０日として)

生活機能向上連携加算(Ⅱ)
(個別機能訓練加算を算定している場合)

120


