
基本利用

単位/日

各種加算

単位/日

※3

処遇改善

加算/月

×8.2%

30日

合計単位

食費

(3食)

/日

居住費

/日

※５

おやつ

/日

30日
自己負担額

 第1段階 ¥300 ¥820 ¥36,600

 第2段階 ¥390 ¥820 ¥39,300

 第3段階(1) ¥650 ¥1,310 ¥61,800

 第3段階(2) ¥1,360 ¥1,310 ¥83,100

2割

3割

 第1段階 ¥300 ¥820 ¥36,600

 第2段階 ¥390 ¥820 ¥39,300

 第3段階(1) ¥650 ¥1,310 ¥61,800

 第3段階(2) ¥1,360 ¥1,310 ¥83,100

2割

3割

 第1段階 ¥300 ¥820 ¥36,600

 第2段階 ¥390 ¥820 ¥39,300

 第3段階(1) ¥650 ¥1,310 ¥61,800

 第3段階(2) ¥1,360 ¥1,310 ¥83,100

2割

3割

 ※２　介護保険申請時から毎年交付されている「介護保険負担割合証」に記載されている利用者負担の割合です。
 ※３　表に算定している加算群は、職員配置状況に伴い変更が生じる場合があります。その際には事前にお知らせいたします。
 ※４　オムツ代、洗濯代、福祉用具使用料は料金に含まれています。

実費を
自己負担

 第3段階（２）
・世帯全員が市民税非課税の方で、その他の合計所得金

　額と年金収入額の合計120万超の方

単身の方：500万円

配偶者あり：1,500万円
　理容・美容等の散髪にかかる費用

 第4段階

・本人が市民税課税の方

・本人が市民税非課税の方で、世帯員に市民税課税者

　がいる方（世帯分離している配偶者を含む）

・前年度の所得額や家族構成に応じて、介護保険自己

　負担割合が１～３割の間で変動。※２

上限なし

　通常の洗濯ができない衣服や

　持ち込み寝具類にかかるクリーニング費用

　趣味・余暇活動等で個別的にかかる費用や

　衣料品や整容用品や化粧品等の嗜好品

　その他日常生活上で必要となる物品

 第2段階
・世帯全員が市民税非課税の方で、その他の合計所得

　金額と年金収入額の合計が80万円以下の方

単身の方：650万円

配偶者あり：1,650万円

実
費
負
担

　おやつ代 100円/日

 第3段階（１）
・世帯全員が市民税非課税の方で、その他の合計所得金

　額と年金収入額の合計が80万円超120万以下の方

単身の方：550万円

配偶者あり：1,550万円
　受診・処方薬・予防接種等にかかる医療費

対象者
預貯金の上限額

（現金、有価証券等含む）

補
助
対
象

　食　費:1,610円/日
　　　　 朝食:390円 昼食:610円 夕食:610円
　居住費:2,400円/日（個室使用料・光熱水費） 第1段階

・生活保護受給者

・老齢年金受給者で世帯全員が市民税非課税の方

単身の方：1,000万円

配偶者あり：2,000万円

 看取り介護加算（１） 死亡日1280単位 2～3日前：680単位/日　4～30日前：144単位/日　31～45日前：72単位/日 最高7,536単位/回

※１ 負担段階について ※５　補助対象と実費負担の対象について

 その他の加算について

 初期加算 30単位/日 入所日から起算して30日間のみ算定 最高900単位/月

 療養食加算 18単位/日 主治医師より発行される食事箋に基づいた療養食を提供する場合に算定 最高540単位/月

¥157,542

¥68,484 ¥191,784

¥102,725 ¥226,025

822 33769

¥34,242

¥100

¥70,842

¥73,542

¥96,042

¥117,342

¥1,610

要
介
護
5

1割

942 73 2497

 第4段階

¥2,400 ¥123,300

要
介
護
4

1割

874 73 2330

 第4段階

¥2,400 ¥123,300

¥155,248

¥63,896 ¥187,196

¥95,843 ¥219,143

767 31507

¥31,948

¥100

¥68,548

¥71,248

¥93,748

¥115,048

¥1,610

710 29145

¥29,553

¥100

¥66,153

¥68,853

¥91,353

¥112,653

¥1,610

要
介
護
3

1割

803 73 2155

 第4段階

地域着型介護老人福祉施設（ユニット型）入所料金表

 施設入所費用額について（福井市は7級地：1単位＝10.14円）

介
護
区

分

負担段階
※１

負担割合
※2

介護保険サービス費　※４ 自己負担費 ※５
30日

入所費用額
特定処遇改

善加算/月

×2.7%

30日
介護保険費
負担額

¥2,400 ¥123,300

¥152,853

¥59,105 ¥182,405

¥88,658 ¥211,958


