
【 サービス料金表（一日あたり） 】           令和６年８月１日改定（単位：円） 

１．施設サービス利用料金 

    要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 

従来型個室 

多床室 
１割負担 ７４１ ８２０ ９０３ ９８３ １,０６１ 

 ２．食費に係る自己負担額（保険外）  朝食：４０５円 昼食：５２０円 夕食：５２０円 

利用者負担額 第１段階 ３００         

利用者負担額 第２段階 ６００         

利用者負担額 第３段階① １,０００         

利用者負担額 第３段階② １,３００         

利用者負担額 第４段階 １,４４５         

 ３．居住費に係る自己負担額（保険外） 

 従来型個室 多床室 

利用者負担額 第１段階 ３８０   ０   

利用者負担額 第２段階 ４８０   ４３０   

利用者負担額 第３段階① ８８０   ４３０   

利用者負担額 第３段階②   ８８０   ４３０   

利用者負担額 第４段階 １,２３１   ９１５   

 ・従来型個室を利用の場合：自己負担額合計（１＋２＋３） ※負担割合証：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 

 利用者負担額 第１段階 １,４２１ １,５００ １,５８３ １,６６３ １,７４１ 

 利用者負担額 第２段階 １,８２１ １,９００ １,９８３ ２,０６３ ２,１４１ 

 利用者負担額 第３段階① ２,６２１ ２,７００ ２,７８３ ２,８６３ ２,９４１ 

 利用者負担額 第３段階② ２,９２１ ３,０００ ３,０８３ ３,１６３ ３,２４１ 

 利用者負担額 第４段階 ３,４１７ ３,５０６ ３,５７９ ３,６５９ ３,７３７ 

 ・多床室を利用の場合：自己負担額合計（１＋２＋３）   ※負担割合証：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 

 利用者負担額 第１段階 １,１０１ １,１８０ １,２６３ １,３４３ １,４２１ 

 利用者負担額 第２段階 １,７７１ １,８５０ １,９３３ ２,０１３ ２,０９１ 

 利用者負担額 第３段階① ２,１７１ ２,８５０ ２,３３３ ２,４１３ ２,４９１ 

 利用者負担額 第３段階② ２,４７１ ２,５５０ ２,６３３ ２,７１３ ２,７９１ 

 利用者負担額 第４段階 ３,１０１ ３,１８０ ３,２６３ ３,３４３ ３,４２１ 

  

 ※その他加算（ 対象者のみ ） 

   送迎加算： 片道１８４単位       療養食加算： 一食につき８単位  

緊急短期入所受入加算： 原則入所７日間まで一日９０単位 

 ※各区市町村より発行される介護保険負担割合証に基づき、２割負担の方は上記サービス利用

料金が２倍、３割負担の方は３倍となります。   


