
※1ヶ月あたり30日計算です。

第1段階　 第4段階 

生活保護の受給者、市町村民税非課税の老齢福祉年金受給者など  課税世帯の方

（単位：円/月）

介護度 １割負担 食    費 居住費 利用者負担計 （単位：円/月）

要介護１ 29,154 9,000 26,400 64,554 介護度 １割負担 食    費 居住費 利用者負担計

要介護２ 31,616 9,000 26,400 67,016 要介護１ 29,154 43,350 87,330 159,834

要介護３ 34,217 9,000 26,400 69,617 要介護２ 31,616 43,350 87,330 162,296

要介護４ 36,749 9,000 26,400 72,149 要介護３ 34,217 43,350 87,330 164,897

要介護５ 39,176 9,000 26,400 74,576 要介護４ 36,749 43,350 87,330 167,429

要介護５ 39,176 43,350 87,330 169,856

第2段階　

（単位：円/月）

介護度 １割負担 食    費 居住費 利用者負担計 （単位：円/月）

要介護１ 29,154 11,700 26,400 67,254 介護度 2割負担 食    費 居住費 利用者負担計

要介護２ 31,616 11,700 26,400 69,716 要介護１ 58,307 43,350 87,330 188,987

要介護３ 34,217 11,700 26,400 72,317 要介護２ 63,231 43,350 87,330 193,911

要介護４ 36,749 11,700 26,400 74,849 要介護３ 68,433 43,350 87,330 199,113

要介護５ 39,176 11,700 26,400 77,276 要介護４ 73,497 43,350 87,330 204,177

要介護５ 78,352 43,350 87,330 209,032

第3段階①

（単位：円/月）

介護度 １割負担 食    費 居住費 利用者負担計 （単位：円/月）

要介護１ 29,154 19,500 41,100 89,754 介護度 3割負担 食    費 居住費 利用者負担計

要介護２ 31,616 19,500 41,100 92,216 要介護１ 87,461 43,350 87,330 218,141

要介護３ 34,217 19,500 41,100 94,817 要介護２ 94,847 43,350 87,330 225,527

要介護４ 36,749 19,500 41,100 97,349 要介護３ 102,650 43,350 87,330 233,330

要介護５ 39,176 19,500 41,100 99,776 要介護４ 110,245 43,350 87,330 240,925
要介護５ 117,528 43,350 87,330 248,208

第3段階②

（単位：円/月）

介護度 １割負担 食    費 居住費 利用者負担計

要介護１ 29,154 40,800 41,100 111,054

要介護２ 31,616 40,800 41,100 113,516

要介護３ 34,217 40,800 41,100 116,117

要介護４ 36,749 40,800 41,100 118,649

要介護５ 39,176 40,800 41,100 121,076

下記の料金が加算される場合があります。(1割負担分のみ表示)
・排泄支援加算Ⅱ（15単位/月）15円/月　　 ・褥瘡マネジメント加算Ⅰ(3単位/月)　3円/月
・排泄支援加算Ⅰ(10単位/月）　11円/月　　
・排泄支援管理(20単位/月)　21円/月　　　　
・褥瘡マネジメント加算Ⅱ(13単位/月)14円/月

市民税非課税世帯であって、本人の合計所得と課税年金の合計が80
万円超120万円以下　かつ、預貯金等の合計が550万円(夫婦は1,550
万円）以下の方

（3割負担）同一世帯の第1号被保険者の年金収入とそ
の他の合計所得を合わせた金額が、単身世帯で340万
円以上の方、2人以上の世帯で463万円以上の方

市民税非課税世帯であって、本人の合計所得と課税年金の合計が
120万円超かつ、預貯金等の合計が500万円(夫婦は1,500万円)以下
の方
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※
上記の金額には、看護体制加算（Ⅰ）、看護体制加算（Ⅱ）、夜勤職員配置加算（Ⅱ）、口腔衛生管理加算(Ⅱ)、 科学的介護推進体制加算
(Ⅱ)、栄養マネジメント強化加算、精神科医療養指導加算、生活機能向上連携加算(Ⅱ)、日常生活継続支援加算、協力医療機関連携加算
(Ⅰ)、生産性向上推進体制加算(Ⅱ)介護職員処遇改善加算（Ⅰ)を含みます。

（1割負担）同一世帯の第1号被保険者の年金収入とそ
の他の合計所得を合わせた金額が、単身世帯で280万
円未満の方、2人以上の世帯で346万円未満の方

（2割負担）同一世帯の第1号被保険者の年金収入とそ
の他の合計所得を合わせた金額が、単身世帯で280万
円以上の方、2人以上の世帯で346万円以上の方

市民税非課税世帯であって、本人の合計所得と課税年金の合計が80
万円以下かつ、預貯金等の合計が650万円(夫婦は1,650万円）以下の
方


